
Capítulo 9

Apli
a
iones de las Radia
iones

Ionizantes

9.1. Fuentes de radia
ión natural

Los seres humanos siempre han 
oexistido 
on la presen
ia de radia
iones ionizantes en su

entorno y en su mismo 
uerpo. La radia
tividad natural se ha produ
ido, se produ
e y se

produ
irá en la naturaleza sin la interven
ión del hombre.

Las fuentes de radia
tividad natural pueden tener origen terrestre, los radionu
leidos primor-

diales, y/o origen extraterrestre, la radia
ión 
ósmi
a y los nu
leidos 
osmogéni
os.

9.1.1. Radionu
leidos primordiales

Se entiende por radionu
leidos primordiales aquellas fuentes de radia
ión que existen en la


orteza terrestre desde sus orígenes, así 
omo sus des
endientes radia
tivos, en el 
aso de

existir.

La radia
tividad terrestre está formada por los radionu
leidos primordiales, 
uyos períodos de

semidesintegra
ión son lo su�
ientemente grandes 
omo para sobrevivir al intervalo de tiempo

trans
urrido desde su 
rea
ión, y los radioelementos se
undarios originados al desintegrarse

los primeros.

Al formarse la Tierra, ha
e aproximadamente 5000 millones de años, había en ella una 
an-

tidad de isótopos radia
tivos mu
ho mayor de la que se observa en la a
tualidad, habiéndose

desintegrado, y por 
onsiguiente desapare
ido, la mayoría de ellos. Los radioelementos 
on

períodos menores de 10

8
años son indete
tables una vez trans
urridos unos 30 períodos desde

su 
rea
ión, mientras que aquellos que poseen períodos de semidesintegra
ión mayores de 10

10

años han sufrido tasas de desintegra
ión menores. Así pues, los radionu
leidos primordiales

existentes en la a
tualidad son aquellos que poseen períodos de semidesintegra
ión del orden,


omo mínimo, de la edad del universo (unos 10

10
años).

Los radioisótopos terrestres que 
ontribuyen a la dosis que re
ibe un individuo provienen

prin
ipalmente de las 
adenas radia
tivas naturales en
abezadas por los radioisótopos del

uranio (U

238
, U

235
) y del torio (Th

232
).
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214 9.1. Fuentes de radia
ión natural

Figura 9.1: Esquema par
ial de la serie del U238
, a partir del Ra226.

Se 
ono
e la existen
ia de, al menos, veintidós radionu
leidos naturales primordiales que no

forman parte de las sedes radia
tivas naturales: K

40
, V

50
, Rb

87
, Cd

113
, In

115
, Te

123
, La

138
,

Ce

142
, Nd

144
, Sm

147
, Sm

148
, et
. De éstos sólo son importantes, desde un punto de vista

dosimétri
o y ambiental, el K

40
y el Rb

87
(este emisor beta puro). El resto de radionu
leidos

poseen períodos de semidesintegra
ión demasiado grandes y las 
on
entra
iones ambientales

son tan pequeñas que 
are
en prá
ti
amente de importan
ia, al menos en lo que a impa
to

radiológi
o ambiental se re�ere.

Posiblemente el K40
es el radionu
leido de origen terrestre que aisladamente posea mayor im-

portan
ia a efe
tos de dosis. Este elemento posee un período de 1,3×10

9
años y su abundan
ia

isotópi
a es de 0,0118% en el potasio natural, que forma parte de todos los organismos vivos

y que es impres
indible para el desarrollo de la vida.

El K

40
es fá
ilmente identi�
able mediante espe
trometría gamma, pues emite, además de

partí
ulas beta 
on una energía máxima de 1,31 MeV, fotones de 1,46 MeV de energía.

9.1.2. Radia
ión 
ósmi
a y nu
leidos 
omogéni
os

Los rayos 
ósmi
os están formados por partí
ulas de origen extraterrestre de gran energía, y

por las partí
ulas formadas por ellos al intera

ionar 
on los elementos que forman parte de

la atmósfera. Están 
ompuestos por fotones, ele
trones, neutrinos, et
..

Estos rayos 
ósmi
os pueden dar lugar, al intera

ionar 
on los 
onstituyentes atmosféri
os, a

la transforma
ión de los nú
leos blan
o en otras espe
ies nu
leares, de las que un gran número

son radia
tivas, y 
onstituyen los denominados radionu
leidos 
osmogéni
os.

La produ

ión y distribu
ión de los radionu
leidos 
osmogéni
os puede variar de manera


onsiderable 
on la altitud y la latitud. El 99% de los radionu
leidos 
osmogéni
os no gaseosos
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Figura 9.2: Esquema de desintegra
ión del K40
.

se hallan formando parte de los sedimentos marinos o de la litoesfera. En general se trata de

emisores beta de po
o energía y periodo 
orto (ex
epto el C

14

on 5760 años de periodo). El

C14
se forma en las 
apas altas de la atmósfera, al intera

ionar los neutrones de los rayos


ósmi
os 
on el N14
según la rea

ión

n+N14 −→ C14 + p (9.1)

Otros nu
leidos 
osmogéni
os son el Be7 y el Na22. El Be7 emite betas y fotones gamma de

0,43 MeV. El Na

22
emite positrones y gamma, los positrones emitidos produ
en radia
ión de

aniquila
ión.

9.1.3. Radia
tividad natural no
iva. El radón

El Radón es el úni
o gas que apare
e en las 
adenas radia
tivas naturales (por ejemplo del

232Th, 235U y

238U), 
ompone el fondo radia
tivo natural. Se 
al
ula que unos 9000 
án
eres

de pulmón/año en EEUU son debidos a la desintegra
ión del Rn y sus hijos, a
umulado

en el interior de las 
asas. Se a
umula sobre todo en sótanos y edi�
ios po
o ventilados.

Sólo el

222Rn (T1/2 = 3, 824 d) es importante; es el que proviene de la desintegra
ión del

226Ra (T1/2 = 1602 años) que de
ae (ver �gura 9.1)

226Ra → 222Rn+ α

Las desintegra
iones son,

Desintegra
ión T1/2 Tα (MeV) 
adena

222Rn → 218Po+ α 3,82 d 5,49

238U

220Rn → 216Po+ α 55,6 s 6,28

232Th

219Rn → 215Po+ α 3,96 s 6,82

235U

En un kg de suelo se produ
en unos 40 átomos de

222Rn/s. La 
on
entra
ión del

226Ra en

el suelo es de 1 pCi/g, luego el Rn arroja una 
on
entra
ión media en el suelo

1

de 25-100

1

W.J.Makofske, M.R. Edelstein; Radon and the environment. Noyes Pub., N.Y. 1988.
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Bq/m

3
, 
antidad que puede llegar a ser un orden de magnitud superior en los sótanos po
o

ventilados de las viviendas. (1 Bq/m

3
= 0,027 pCi/ℓ). Se estima que la dosis inhalada a 
ielo

abierto, debida al Rn es del orden de 10 a 20 mrem por año.

9.2. Fuentes de radia
ión arti�
ial

9.2.1. Apli
a
iones médi
as

Desde el des
ubrimiento de los rayos X hasta nuestros días el uso de las radia
iones en medi
ina

ha experimentado un gran desarrollo, tanto en diagnósti
o 
omo en terapia. No se puede

entender la medi
ina a
tual sin la apli
a
ión de té
ni
as aso
iadas a las radia
iones.

La espe
ialidad médi
a que aborda la terapéuti
a 
on radia
iones ionizantes es la radioterapia.

A diferen
ia del diagnósti
o, en este 
ampo el objetivo es administrar ade
uadamente una dosis

en un volumen determinado para la transforma
ión de un tejido enfermo.

Radiología

Forma
ión de la imagen radiológi
a La sus
eptibilidad a la radia
ión ele
tromagnéti
a

de las sales de plata es la propiedad fundamental que se usa para la forma
ión de la imagen

radiológi
a.

La pelí
ula radiográ�
a 
onsiste en un soporte transparente, re
ubierto por sus dos 
aras por

una 
apa delgada de gelatina en la que se en
uentra, en suspensión, 
ristales pequeños de

halogenuros de plata. Cuando a
túa sobre la pelí
ula un haz de radia
ión, los halogenuros de

plata se redu
en a plata metáli
a �namente dividida, 
uya 
antidad es fun
ión de la intensidad

de la radia
ión que ha in
idido sobre ella. El depósito de estos granos de plata metáli
a se


onsigue por la a

ión del revelador; los granos sobre los que no ha a
tuado la radia
ión son

disueltos por el �jador. Finalmente, el último lavado se elimina el ex
eso de rea
tivo.

Los fotones utilizados en radiodiagnósti
o tienen una energía 
omprendida en el rango de 20

a 120 keV y los pro
esos de intera

ión 
on los materiales biológi
os son los de intera

ión

fotoelé
tri
a e intera

ión Compton. En el efe
to fotoelé
tri
o el fotón desapare
e mientras

que en el efe
to Compton apare
e un segundo fotón 
on una energía inferior a la del fotón

ini
ial y se produ
e una deposi
ión par
ial de energía.

La imagen radiológi
a se forma por los fotones que han sido transmitidos por el pa
iente

y han al
anzado la pelí
ula fotográ�
a donde se forma la imagen. Estos fotones pueden ser

primarios, que son los fotones que no han intera

ionado 
on el pa
iente, o se
undarios, que

son los que han sufrido una o varias intera

iones Compton.

Los fotones primarios son los que transportan la informa
ión más útil, ya que su intensidad

en 
ada parte del haz depende de la probabilidad de que los fotones in
identes intera

ionen

en el interior del pa
iente y de las 
ara
terísti
as físi
as de los tejidos atravesados. El 
on-

traste entre las imágenes 
orrespondientes a las distintas estru
turas se debe por tanto a la

distinta absor
ión de los fotones in
identes y ésta será por tanto mayor 
uanto mayor sea la

probabilidad por efe
to fotoelé
tri
o fundamentalmente.

Así por ejemplo, si el haz in
idente atraviesa el hueso y tejido blando, en este último se per-

derán menos fotones por tener un 
oe�
iente de absor
ión menor que el hueso, depositándose

Dpto. Físi
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más energía en la zona de la pla
a fotográ�
a donde llegue la radia
ión que ha atravesado el

tejido blando, produ
iéndose el ennegre
imiento 
ara
terísti
o de las pelí
ulas radiográ�
as

(más negro donde hay menos absor
ión).

Los fotones dispersados son originados prin
ipalmente por la intera

ión Compton y su in-

tensidad aumenta al ha
erlo la energía media del haz y el volumen atravesado. Estos fotones

pueden llevar 
ualquier dire

ión dando lugar a un velo sobre la imagen que deteriora el


ontraste.

Si la transmisión es muy pequeña habrá muy po
os fotones que lleguen al re
eptor de la

imagen y la dosis absorbida por el pa
iente será muy alta. Si la transmisión es próxima a la

unidad las diferen
ias de absor
ión en los distintos tejidos será pequeña y el 
ontraste en la

imagen pobre. La ele

ión del kV ade
uado para la obten
ión de una imagen radiológi
a ha

de ser un 
ompromiso entre los requerimientos de baja dosis y alto 
ontraste.

El 
ontraste disminuye al aumentar la tensión apli
ada al tubo (aumenta el keV). Para obtener

su�
iente 
ontraste entre la grasa y el mús
ulo es ne
esario usar tensiones bajas (de 25 a 30

kV en mamografía, por ejemplo.).

Radiología 
on equipos de diagnósti
o

Mamografía El examen radiográ�
o de los tejidos blandos utiliza té
ni
as espe
iales que

se diferen
ian bastante de las normales. Esto se debe a las importantes diferen
ias entre las

estru
turas anatómi
as a radiogra�ar. En la radiografía 
onven
ional, el 
ontraste del sujeto es

grande, debido a las grandes diferen
ias en densidad de masa y número atómi
o efe
tivo entre

huesos, mús
ulos, grasa y tejido pulmonar. En la radiografía de tejidos blandos sólo intervienen

mús
ulos y grasa, que tienen números atómi
os muy similares y densidades pare
idas. Por lo

que en la radiografía de tejidos blandos las té
ni
as están orientadas a in
rementar la absor
ión

diferen
ial entre estas dos estru
turas tan pare
idas.

El prin
ipal ejemplo de radiografía de tejidos blandos es la mamografía o examen radiográ�
o

de la mama. El motivo para el interés y desarrollo de la mamografía es la elevada in
iden
ia

del 
án
er de mama. Casi todos los médi
os 
oin
iden en que la dete

ión pre
oz del 
án
er

de mama permite un tratamiento más e�
az, 
on la 
onsiguiente disminu
ión del número de

muertes. La mamografía ha demostrado ser un método de dete

ión pre
oz muy pre
iso.

Dado que la densidad de masa y el número atómi
o efe
tivo de los tejidos blandos que forman

la mama son muy similares, las té
ni
as radiográ�
as normales son 
ompletamente inútiles.

Para el rango 
omprendido entre los 70 y los 100 kV, la difusión 
ompton predomina en el tejido

blando, ya que la absor
ión diferen
ial entre tejidos de 
omposi
ión muy similar es mínima.

Se requieren té
ni
as de baja tensión para maximizar el efe
to fotoelé
tri
o y mejorar así la

absor
ión diferen
ial. Sin embargo, al redu
ir la tensión de pi
o se redu
e también la 
apa
idad

de penetra
ión del haz, lo que requiere un in
remento de la 
orriente instantánea. Si se redu
e

demasiado la tensión, la 
orriente ne
esaria será tan grande que aumentará signi�
ativamente

la dosis que re
ibe el pa
iente.

Fluoros
opia En las �uoros
opia las rayos X son re
ogidos, tras pasar por el 
uerpo, en una

pantalla de un material espe
ial que emite luz al re
ibir un rayo X (mediante �uores
en
ia),

pudiéndola ver el médi
o situado detrás. Desde que fue inventada en 1896 por Thomas A.

Contamina
ión por Agentes Físi
os. Curso 2015/2016
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Edison la �uoros
opia ha sido una herramienta muy valiosa en la prá
ti
a de la medi
ina. Su

prin
ipal utilidad es la de ha
er exámenes dinámi
os, es de
ir, la �uoros
opia se utiliza para

visualizar el movimiento de estru
turas y líquidos internos. Durante la �uoros
opia y mientras

esté 
one
tado el generador de rayos X, el radiólogo ve una imagen en movimiento. Si se


onsidera que algo debe grabarse para un estudio posterior, se puede realizar una radiografía.

Di
ha radiografía se 
ono
e 
omo serirradiografía. En la a
tualidad, este tipo de equipo está

prohibido en la legisla
ión española, al igual que en el resto de la Unión Europea.

Imagen digital Las radiografías 
onven
ionales deben ser reveladas, lo 
ual supone un

retraso en el diagnósti
o. Además, una vez obtenida la imagen, apenas se puede ha
er nada

para mejorar la informa
ión que 
ontiene.

La nueva metodología para obtener imágenes médi
as se basa en la transforma
ión de las

imágenes analógi
as 
onven
ionales en imágenes digitales, lo que permite pro
esar los datos

digitales ade
uadamente y mostrarlos de forma que parez
an una imagen 
onven
ional. Esta


onversión y manipula
ión de datos no sería posible sin los avan
es registrados de la te
nología

informáti
a

La imagen que se obtiene mediante té
ni
as digitales es distinta de la obtenida en radiografía y

�uoros
opia 
onven
ionales. Con estas últimas té
ni
as, la imagen se forma dire
tamente sobre

el re
eptor de imagen, elemento fosfores
ente o pelí
ula. Con las té
ni
as digitales, los rayos X

forman una imagen ele
tróni
a en los dete
tores de radia
ión, que se manipula a 
ontinua
ión

por el ordenador, la 
ual es alma
enada temporalmente en la memoria y �nalmente presentada


omo una matriz de intensidades.

T.C. (Tomografía 
omputerizada) La innova
ión de la T.C. radi
a en que no alma
ena

las imágenes del modo 
onven
ional. En un equipo de T.C. no existe un re
eptor de imagen

tipo pelí
ula. Un haz de rayos X 
olimado atraviesa al pa
iente, la radia
ión residual es medida

por unos dete
tores y los valores se envían a un ordenador. Para evitar la superposi
ión de

puntos en la imagen, el tubo y los re
eptores se mueven sin
róni
amente y los datos re
ogidos

por los dete
tores son manipulados matemáti
amente para saber qué 
antidad de absor
ión

de radia
ión le 
orresponde a 
ada punto del pa
iente y a partir de este dato re
onstruye

una imagen tridimensional, sin superposi
ión. El ordenador analiza la señal que le llega del

dete
tor, re
onstruye la imagen y la muestra en un monitor. La imagen puede ser alma
enada

para un análisis posterior. La re
onstru

ión de la se

ión de la anatomía estudiada se realiza

mediante algoritmos matemáti
os. Las ventajas sobre la radiología 
onven
ional son:

Imagen tridimensional - Vemos los detalles anatómi
os sin superponerse unos a otros.

Mejoría de la resolu
ión en 
ontraste - Podemos �ver� dentro de las vís
eras.

La imagen total de un órgano la ha
emos a través de 
ortes su
esivos, bien 
ontiguos o no,

de grosores variables (rango de 1 a 10 mm son utilizables en la a
tualidad).

Radioterapia

En la radioterapia se intenta al
anzar un 
ompromiso entre la administra
ión de una dosis

ade
uada al volumen de tejido enfermo y una dosis a
eptablemente pequeña a los tejidos sanos

Dpto. Físi
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Figura 9.3: Dibujo esquemáti
o de un equipo de tomografía 
omputerizada. La úni
a parte

móvil es el generador, la matriz de dete
tores permane
e �ja.


ir
undantes. Si la dosis es demasiado alta la tasa de 
ompli
a
iones se in
rementa, pero si

es demasiado baja la probabilidad de 
ontrol del tejido enfermo disminuye. Se barajan dosis

altas en zonas muy bien delimitadas que os
ilan de los 40 a los 70 Gy o más, administradas


on �nalidad radi
al o 
urativa. Puntualmente 
iertas enfermedades requieren la irradia
ión

total o de la mitad del organismo y enton
es las dosis suministradas son bastantes más bajas

(10-20 Gy).

Tipos de radioterapia En fun
ión de la situa
ión de las fuentes 
on rela
ión al pa
iente

se puede dar la siguiente 
lasi�
a
ión:

Curiterapia También se denomina braquiterapia, del griego braqui que quiere de
ir 
orto,

donde los tratamientos se llevan a 
abo 
on fuentes radia
tivas �en
apsuladas o sólidas

protegidas por una envoltura metáli
a� en 
onta
to o dentro del tejido u órgano a tratar.

Radioisótopos utilizados en 
uriterapia - Casi inmediatamente después del des
ubrimiento del

radio por Marie y Pierre Curie en 1898, éste se empleó para tratar el 
án
er mediante su 
olo-


a
ión en la proximidad o en 
onta
to 
on el tumor. Las fuentes radia
tivas pueden insertarse

en el organismo en 
onta
to dire
to 
on el tejido maligno, de manera que hay puntos que

re
iben dosis de radia
ión muy altas. Durante mu
hos años estos pro
edimientos fueron rea-

lizados 
on el uso del Ra226. El Ra226, 
uyo papel históri
o es innegable, 
ada vez es menos

utilizado y está más restringido debido a los graves problemas de radioprote

ión que plantea.
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Hoy en día sólo se manejan radionu
leidos arti�
iales, y el tipo y la a
tividad de las fuentes

depende de la administra
ión de la dosis.

La tenden
ia 
lási
a ha sido insertar en una sola apli
a
ión el material radia
tivo durante

un 
ierto tiempo. Para tener una buena toleran
ia del tejido, la tasa de dosis debe ser baja

o media y en estos 
asos el pa
iente permane
e ingresado en habita
iones blindadas. En los

últimos años se están introdu
iendo las apli
a
iones 
on alta tasa de dosis. En este 
aso la

administra
ión de la dosis se ha
e fra

ionadamente y 
uando ésta tiene lugar el pa
iente

permane
e solo en el re
into.

Teleterapia Donde la irradia
ión se realiza 
on el emisor de radia
iones a una 
ierta dis-

tan
ia del pa
iente, puede ser terapia 
onven
ional 
on rayos X, 
obaltoterapia y terapia 
on

a
eleradores de partí
ulas.

Se emplea un mayor por
entaje de equipos de irradia
ión externa.

El objetivo de la RT externa es administrar, repetidamente en un determinado número de

sesiones, que 
onstituyen el tratamiento, una 
antidad de energía 
ono
ida en los volúmenes

blan
o respetando al máximo las estru
turas sanas. El pa
iente permane
e solo en el re
into

y el tratamiento se 
ontrola habitualmente a través de un 
ir
uito 
errado de T.V..

Para administrar la dosis al tumor un 
entro puede disponer de una variedad de equipos, que

se 
lasi�
an en las siguientes 
ategorías, en fun
ión del equipo que produ
e la radia
ión:

- Categoría 1: Equipos de Rayos X

En rango de 10 kV - 150 kV

- Categoría 2: Equipos de Rayos X

En rango de 150 kV - 400 kV

- Categoría 3: Equipos de Rayos γ (Co60), 
obaltoterapia.
- Categoría 4: A
elerador de ele
trones

Produ
en ha
es de energía máxima en el rango 1-50 MeV

- Categoría 5: Equipos de neutrones y partí
ulas de alta energía.

Medi
ina nu
lear

Los objetivos de la Medi
ina Nu
lear son la realiza
ión de pruebas de diagnósti
o y de trata-

miento, mediante el uso de radionu
leidos en forma de fuentes abiertas (no-en
apsuladas), no


omo en el 
aso de la radioterapia que eran fuentes en
apsuladas.

La medi
ina nu
lear data de los años 20. En el año 1946 experimenta un notable desarrollo 
on

radionu
leidos produ
idos en un rea
tor nu
lear entre los que desta
a el I131 para diagnósti
o

y terapia del tiroides así 
omo el I125 para estudios in vitro.

En los años 60 apare
en las gamma
ámaras (Cámara de Anger) y el Tc99m que son la base

del diagnósti
o en la a
tualidad.

En los últimos 15 años se desarrolla la tomografía 
omputerizada por emisión de fotón úni
o

(SPECT) basada en el trabajo del matemáti
o J. Radón en el que se indi
a que un objeto bi

o tridimensional, puede ser re
onstruido a partir de un 
onjunto in�nito de sus proye

iones.

El desarrollo te
nológi
o y de programas de ordenador puede servir de mu
ha ayuda para

obtener imágenes y estudios dinámi
os 
ada vez más pre
isos, para lo que se requiere un
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ade
uado programa de garantía y de 
ontrol de 
alidad así 
omo de proto
olos 
uidadosamente

seguidos.

La administra
ión a los pa
ientes de fuentes radia
tivas abiertas se realiza mediante los lla-

mados radiofárma
os, 
uyo metabolismo es la 
lave de la obten
ión de imágenes y de estudios

dinámi
os. Su desapari
ión del organismo tiene en 
uenta el de
aimiento físi
o y la elimina
ión

biológi
a. Esto se re�eja en un parámetro de interés que es el periodo efe
tivo (Tef )

1

Tef
=

1

T1/2
+

1

Tbio
(9.2)

donde T1/2 es el periodo de semidesintegra
ión y Tbio es el periodo de elimina
ión biológi
a.

En la fa
eta de diagnósti
o �in vivo� se bus
a la distribu
ión espa
io-temporal de un de-

terminado radiofárma
o en el organismo, dando lugar a estudios morfológi
os y fun
ionales,

mediante una se
uen
ia de imágenes y 
urvas que debe ser tratada mediante ordenador. Para

ello se utilizan emisores gamma de energías 
omprendidas entre los 100 y los 400 keV para

asegurar un buen nivel de dete

ión, ya que por debajo de los 100 keV es muy signi�
ativa

la autoabsor
ión de los fotones por el propio pa
iente y por en
ima baja mu
ho la e�
ien
ia

del tipo de dete
tor habitualmente empleado. En 
uanto al periodo efe
tivo debe ser tal que

permita realizar la prueba ade
uadamente.

En terapia se utilizan preferentemente emisores de partí
ulas beta u otras partí
ulas y en


ualquier 
aso en forma que se �jen lo más sele
tivamente posible en el órgano o tejido a

tratar, 
omo en el 
aso del I131 
on el tiroides.

Las fuentes en medi
ina nu
lear La base de la obten
ión de los radiofárma
os de apli-


a
ión 
omún en diagnósti
o, en todos los 
entros, es por medio de los generadores siendo lo

más fre
uente la obten
ión �in situ� de fárma
os mar
ados 
on Tc99m a partir de Mo99, por
elu
ión de una solu
ión salina a través de una 
olumna 
romatográ�
a, que deja pasar los

iones perte
ne
tato y absorbe los molibdato.

Para medir la a
tividad de los radiofárma
os se utilizan los equipos denominados 
alibradores

de dosis o a
tivímetros, que son 
ámaras de ioniza
ión 
on diferentes sele
tores ajustados para

dar una respuesta en a
tividad para los diferentes radionu
leidos.

Radioterapia metabóli
a Se basa en la a
umula
ión de una sustan
ia radia
tiva no-

en
apsulada en el órgano o región a tratar y depositar dosis de radia
ión en el mismo, en

fun
ión de la 
antidad administrada. Generalmente, se aprove
ha la radia
ión beta, ya que

así prá
ti
amente toda la dosis queda lo
alizada en el lugar donde está el radionu
leido.

La apli
a
ión más 
ara
terísti
a es el tratamiento del hipertiroidismo, en el 
aso de riesgo

quirúrgi
o elevado.

El hipertiroidismo se trata 
on 
antidades del orden de algunos mCi de I131, teniendo en


uenta la masa de la glándula y el periodo efe
tivo medido.

Diagnósti
o en medi
ina nu
lear Se inye
ta al pa
iente un radiofárma
o y es la emisión

de éste radiofárma
o (que se ha depositado en un órgano o tejido) lo que genera la informa
ión.

El dete
tor es un 
ristal de 
entelleo lo su�
ientemente grande 
omo para poder ver una amplia
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región del organismo que va a
oplado a varias de
enas de fotomultipli
adores, a un 
ir
uito

lógi
o de lo
aliza
ión, a un analizador de altura de impulsos, a una pantalla de visualiza
ión,

un ordenador para análisis de la imagen y �nalmente a un sistema de presenta
ión de imagen

en forma de pelí
ula o impresión a 
olor.

Tres ejemplos de sistemas de diagnósti
o en medi
ina nu
lear se des
riben a 
ontinua
ión.

Gamma
ámara Una gamma
ámara (o 
ámara Anger) es una modi�
a
ión de un dete
tor

de 
entelleo que además de dete
tar la radia
ión gamma es 
apaz de lo
alizar el lugar donde

se produ
e la dete

ión del fotón.

Los rayos gamma no se fo
alizan 
omo la luz visible, siendo ne
esario una rela
ión biunívo
a

entre la dire

ión del fotón gamma y el punto de dete

ión. Esta rela
ión se 
onsigue por

medio de un 
olimador, permitiendo obtener imágenes planares de la distribu
ión frontal de

la radia
tividad dentro del pa
iente, sin tener informa
ión sobre la distan
ia al 
olimador en

la que se ha originado el fotón.

Debido a la naturaleza aleatoria del fenómeno radia
tivo, la 
alidad de la imagen mejora

al aumentar el número de su
esos registrados, por ello deberá haber un equilibrio entre la

a
tividad administrada, la sensibilidad y resolu
ión de la gamma
ámara y la dura
ión de la

explora
ión.

La mayoría de las imágenes obtenidas 
on la gamma
ámara 
orresponden a estudios estáti
os,

siendo su evalua
ión visual. En los estudios dinámi
os se estudian los 
ambios del radiofárma
o


on el tiempo, obteniéndose varias imágenes en diferentes instantes de tiempo, en forma de

su
esión de imágenes 
onse
utivas. De estas imágenes puede obtenerse una 
urva de a
tividad

en fun
ión del tiempo y determinar parámetros �siológi
os, 
omo en el 
aso de los estudios

renales.

Tomografía de emisión de fotón úni
o (SPECT) La tomografía de emisión de fotón

úni
o (Single Photon Emission Tomography, SPECT) permite 
ono
er la distribu
ión tridi-

mensional de un radionu
leido en el interior del organismo. Por 
ada radionú
lido que se

desintegra desde el exterior se pretende dete
tar un fotón, por ello, esta té
ni
a se denomina

de emisión de fotón úni
o.

Las imágenes SPECT se presentan normalmente en forma de 
ortes bidimensionales, 
ada

uno en una posi
ión distinta en la ter
era dimensión. Ello permite por un lado medir tamaño

y volúmenes, 
on limita
iones impuestas por la resolu
ión del sistema, y por otro lo
alizar

mejor las distintas estru
turas que en gammagrafía planar.

Tomografía de emisión de positrones (PET) La tomografía de emisión de positro-

nes (Positron emission tomography, PET) es una té
ni
a que permite dete
tar y 
uanti�
ar

la distribu
ión de un radionu
leido emisor de positrones en el interior del organismo. Tras

su
esivas 
olisiones, el positrón pierde su energía y 
uando está prá
ti
amente en reposo se


ombina (aniquila) 
on un ele
trón orbital, 
onvirtiéndose la masa en reposo del ele
trón y del

positrón en energía, en forma de dos fotones de 0,511 MeV 
ada uno, los 
uales son emitidos

simultáneamente y en sentidos opuestos, pudiendo salir del organismo y ser dete
tados en el

exterior (la radia
ión de aniquila
ión ha sido expuesta anteriormente).

Los nú
leos emisores de positrones están 
ara
terizados por tener un período de semidesinte-

gra
ión muy 
orto, lo que favore
e su elimina
ión.
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9.2.2. Apli
a
iones industriales

Produ

ión de energía nu
leoelé
tri
a en 
entrales nu
leares

La utiliza
ión más evidente de las radia
iones ionizantes en la industria es la produ

ión de

energía elé
tri
a en 
entrales nu
leares. Tanto en un rea
tor nu
lear, 
omo en una 
entral

térmi
a, se transforma la energía 
alorí�
a de un 
ombustible en energía me
áni
a, y ésta

en elé
tri
a. El 
alor produ
ido 
alienta un �uido (normalmente agua), que se 
onvierte en

vapor. Este vapor prin
ipal, u otro vapor se
undario produ
ido por el primero, pasa por una

turbina que a

iona un alternador produ
iendo energía elé
tri
a. El vapor se ha
e pasar por

un 
ondensador para 
onvertirlo de nuevo en agua, y mediante bombas se vuelve a enviar al

fo
o 
aliente, es de
ir al rea
tor nu
lear o a un generador de vapor, volviéndose a 
onvertir de

nuevo en vapor y repitiendo el 
i
lo.

El 
ombustible utilizado en la mayoría de las 
entrales nu
leares es el Uranio. El Uranio natural

tiene dos isótopos prin
ipales, el U238
(99,3%) y el U235

(0,7%). En España se enrique
e

el Uranio aumentando arti�
ialmente la 
on
entra
ión de U235
hasta ∼ 4%, fabri
ándose

el elemento 
ombustible 
on Uranio enrique
ido, que se utiliza en el fun
ionamiento de las


entrales nu
leares españolas (�sión nu
lear). Normalmente el grado de enrique
imiento del

elemento 
ombustible que se emplea en los rea
tores nu
leares es del orden del 3 al 5%, lo que

diferen
ia estos materiales de los empleados en apli
a
iones no pa
í�
as, donde los fa
tores

de enrique
imiento en el isótopo �sionable son mu
ho más elevados. La utiliza
ión del Uranio

para la produ

ión de energía elé
tri
a requiere toda una serie de a
tividades industriales que

se engloban bajo el título genéri
o de �
i
lo de 
ombustible�: minería del uranio, 
on
entra
ión,


onversión y enrique
imiento, fabri
a
ión del elemento 
ombustible, uso del 
ombustible en

un rea
tor, reelabora
ión y alma
enamiento de residuos.

En un rea
tor nu
lear, los nú
leos de

235U 
uando 
apturan un neutrón, se �sionan en trozos

más pequeños, liberándose neutrones y una gran 
antidad de energía. Estos neutrones libera-

dos en la rea

ión de �sión son 
apa
es de provo
ar nuevas �siones, dando lugar a lo que se

llama una rea

ión en 
adena.

En una 
entral nu
lear el 
alor proviene de la rea

ión en 
adena que tiene lugar en el rea
tor

nu
lear. La regula
ión del 
alor que se produ
e dentro del rea
tor se lleva a 
abo 
on de-

terminados elementos de 
ontrol que modi�
an el �ujo neutróni
o. El sistema más utilizado

para modi�
ar el número de neutrones es el de Barras de Control. Se trata de unas barras


onstituidas por materiales absorbentes de neutrones (fundamentalmente de boro y 
admio)

que se introdu
en en el nú
leo del rea
tor. Al insertar estas barras disminuye la 
antidad de

neutrones y por tanto la velo
idad de rea

ión, y al extraerlas, aumenta. Con este sistema se

modi�
a la poten
ia del rea
tor.

Tras la �sión nu
lear, los neutrones tienen una energía muy alta, que no es e�
az para produ
ir

nuevas �siones. Es ne
esario redu
ir su energía, su velo
idad. Para ello se emplea un moderador

que tiene 
omo fun
ión ralentizar, redu
ir la velo
idad de los neutrones para que puedan

ser 
apa
es de nuevo de produ
ir nuevas �siones de forma e�
iente. Los moderadores más

empleados son el agua (ligera o pesada) y el gra�to.

El parque nu
lear español tiene 35 años de vida operativa. En 1968 se 
one
ta a la red elé
tri
a

la primera 
entral nu
lear española. En la a
tualidad el 20% del mer
ado elé
tri
o español

proviene de la produ

ión de los 8 rea
tores nu
leares en explota
ión en 6 emplazamientos:
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As
o, Vandellós II, Almaraz, Trillo, Garoña, y Cofrentes. Las 4 primeras son 
entrales nu-


leares tipo PWR (agua a presión), y las dos últimas son tipo BWR (
entrales nu
leares de

agua en ebulli
ión). La poten
ia total produ
ida en el año 2003 fue de 7896 MW. Se trata de


entrales nu
leares de gran poten
ia que operan en régimen 
ontinuo que produ
en energía

elé
tri
a limpia, a efe
to de vertido de gases, ayudando a 
umplir los a
uerdos de Kyoto.

La industria nu
lear no sólo 
ontempla la explota
ión de 
entrales nu
leares, sino que abar
a

una serie de a
tividades rela
ionadas 
on la produ

ión de energía elé
tri
a de origen nu
lear:

Fabri
a
ión del 
ombustible nu
lear en la Planta de Juzbado (Salaman
a), propiedad

de ENUSA (Empresa Na
ional del Uranio)

Gestión de residuos radia
tivos: ENRESA (Empresa Na
ional de Residuos Radia
tivos)

Ingenierías 
on experien
ia en Seguridad Nu
lear y Prote

ión Radiológi
a.

Empresas 
uali�
adas para la forma
ión integral de té
ni
os nu
leares.

Empresas de servi
ios: áreas rela
ionadas 
on la explota
ión de las 
entrales nu
leares

(mantenimiento, Prote

ión Radiológi
a, inspe

ión,...).

Laboratorios espe
ializados en 
entros de investiga
ión

Las fuentes radia
tivas ya utilizadas o los materiales que una vez empleados han resultados


ontaminados y se han 
onsiderado deshe
hos, habrá que alma
enarlos o eliminarlos de forma


ontrolada, pues siguen siendo radia
tivos. Se 
onsidera residuo radia
tivo a 
ualquier mate-

rial que 
ontiene o está 
ontaminado por radionu
leidos en 
on
entra
iones superiores a las

estable
idas por la autoridad reguladora, para el 
ual no está previsto ningún uso posterior.

Los residuos que se obtienen en la genera
ión de energía elé
tri
a de origen nu
lear, en la

medi
ina, en la industria y en la investiga
ión, y en la 
lausura de instala
iones nu
leares, se


lasi�
an desde el punto de vista de su alma
enamiento de�nitivo, en residuos de media-baja

a
tividad y residuos de alta a
tividad. Los residuos de media-baja a
tividad se alma
enan

en El Cabril (Córdoba), bajo tierra, en instala
iones debidamente a
ondi
ionadas. El alma-


enamiento de�nitivo de los residuos de alta a
tividad se está investigando en la a
tualidad,

analizando las distintas op
iones desde los puntos de vista 
ientí�
o y te
nológi
o. Todo indi
a

que la mejor ubi
a
ión, que puede garantizar 
on�namiento durante el tiempo ne
esario para

su ino
uidad, es su alma
enamiento profundo en forma
iones geológi
as estables, que posean


apa
idad para retener los radionu
leidos que pudieran es
apar de las barreras arti�
iales a las

que están sometidos, de forma que no exista riesgo para el hombre ni para el medio ambiente.

Cuando una instala
ión nu
lear y radia
tiva deja de ser útil, se lleva a 
abo su 
lausura

y desmantelamiento. Esta es la a
tividad que genera mayor 
antidad de residuos, ya que

después de los pro
esos de des
ontamina
ión, se retiran los materiales equipos y partes de

la instala
ión que 
ontienen una a
tividad superior por en
ima de los niveles a
eptables y

regulados. El desmantelamiento �naliza al dejar el emplazamiento en 
ondi
iones seguras

para un futuro uso posterior.
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Radiografía y gammagrafía Industrial

La industria se aprove
ha de la 
apa
idad de las radia
iones para atravesar objetos. Los rayos

X por ejemplo se utilizan para vigilar el 
ontenido de las maletas en los 
ontroles de seguridad

de los aeropuertos y para examinar el 
orreo para la dete

ión de explosivos.

En la industria de soldadura los rayos X se emplean para veri�
ar uniones de soldadura.

Las radiografías muestran posibles defe
tos en la unión, in
lusiones de es
oria o grietas. Para

radiogra�ar gruesos espesores de materiales y redu
ir el tiempo de exposi
ión se utilizan

fuentes emisoras de radia
iones gamma, más penetrantes que los rayos X, 
omo Co60 ó I192.

Se dete
tan fugas en el al
antarillado introdu
iendo por las tuberías una solu
ión 
on alguna

sustan
ia radia
tiva de periodo 
orto. La mez
la de agua y trazador radia
tivo sale a través de

la fuga y se espar
e por el suelo. La posi
ión de la fuga se lleva a 
abo utilizando un dete
tor

de radia
iones que lo
aliza el agua radia
tiva que ha salido por la fuga y ha inundado el suelo.

Para 
uando los trabajadores muni
ipales llegan a reparar la tubería la a
tividad ha de
aído,

desapare
iendo 
ualquier rastro de radia
tividad de forma natural.

Control del espesor en láminas metáli
as, de papel o de plásti
o

En la produ

ión de algunos produ
tos derivados del papel, pelí
ulas de plásti
o y láminas

metáli
as, se utilizan las radia
iones para 
ontrolar el espesor. Se 
olo
a una fuente de ra-

dia
ión a un lado de la lámina, y un dete
tor de radia
iones al otro. Si varía el grosor de la

lámina el dete
tor per
ibe un 
ambio en la intensidad de las radia
iones. Una señal emitida

por el dete
tor puede in
luso 
ontrolar los rodillos de presión que mantienen el grosor de la

lámina dentro de límites espe
i�
ados previamente. La radia
ión gamma es la más utilizada

en la fabri
a
ión de láminas metáli
as, siendo la radia
ión beta de mayor apli
a
ión en la

industria del papel y del plásti
o.

A
eleradores para esteriliza
ión de material quirúrgi
o e irradia
ión de alimentos

Las radia
iones muy intensas se utilizan para esterilizar instrumentos quirúrgi
os. Si la expo-

si
ión es su�
ientemente potente y duradera, todos los gérmenes, ba
terias y mi
robios serán

destruidos. La misma té
ni
a es perfe
tamente apli
able a los produ
tos alimenti
ios para

mejorar su 
onserva
ión, aunque este pro
edimiento no es 
omúnmente a
eptado por los 
on-

sumidores, por lo que esta té
ni
a no está muy extendida. La irradia
ión de alimentos se ha


on�rmado que es efe
tiva para inhibir el deterioro y las enfermedades transmitidas por ali-

mentos, en vez de tratarlos quími
amente. Es ne
esario entender que un pa
iente no se vuelve

radia
tivo después de un examen de rayos X, y los instrumentos quirúrgi
os tampo
o después

de su esteriliza
ión por irradia
ión; de igual forma, los produ
tos alimenti
ios tratados por

radia
ión gamma tampo
o se vuelven radia
tivos ni se desnaturalizan.

Té
ni
as de data
ión en Arqueología y en 
ien
ia forense

La data
ión 
on 
arbono radia
tivo es la té
ni
a más 
ono
ida en investiga
iones históri
as y

prehistóri
as. La edad de los esqueletos, plantas, trozos de madera y otros restos orgáni
os se

determina por el método de data
ión de C14
.
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El C14
es un isótopo radia
tivo natural que se está produ
iendo 
ontinuamente y que va

desapare
iendo por desintegra
ión radia
tiva. El

14C se forma en la atmósfera y es rápidamente

dispersado en la atmósfera 
omo CO2.

A lo largo de miles de millones de años la rela
ión entre el Carbono no a
tivo (C12
) y el C14

ha

al
anzado en la atmósfera un estado de equilibrio. Así, en la épo
a pre-industrial la rela
ión

isotópi
a atmosféri
a de C14
/C12

era 1,2×10

−12
; en un modelo simpli�
ado los organismos

vivos parti
ipantes del 
i
lo de 
arbono vía pro
esos metabóli
os están 
ara
terizados por

esta 
on
entra
ión de radio
arbono. Cuando un organismo vivo muere, el inter
ambio de

Carbono se para, los tejidos ya no adquieren más 
arbono nuevo, pero tampo
o se libera el


arbono viejo, y sin embargo la 
antidad de 
arbono radia
tivo sigue disminuyendo debido a

la transforma
ión radia
tiva. Se sabe que el periodo de semidesintegra
ión del C14
es de 5730

años, midiendo la 
on
entra
ión de C14
residual en muestras orgáni
as es posible 
al
ular

el tiempo trans
urrido desde que el material fue formado originariamente. Por ejemplo, si el

análisis indi
a que el 
ontenido de C14
es la mitad de lo esperado, se 
on
luye que la vida de

la muestra llegó a su �n ha
e 5730 años (ha trans
urrido un periodo radia
tivo).

Existen otros métodos de data
ión además de la té
ni
a del C14
. Se utiliza también la a
-

tiva
ión neutróni
a que 
onsiste en la irradia
ión de una muestra (en este 
aso sería una

pintura, una vasija, ...) 
on neutrones y, 
omo 
onse
uen
ia de di
ha irradia
ión, produ

ión

de diversos isótopos radia
tivos por a
tiva
ión. Con la medida de la radia
ión emitida por

di
hos isótopos, o 
on el análisis de los mismos, pueden identi�
arse y 
uanti�
arse elementos

mi
ro
onstituyentes en elementos valiosos. Los resultados pueden servir para identi�
ar su

épo
a de origen, por lo 
ual se trata de un método de gran utilidad en arqueología, tanto

para el estudio de antiguas 
iviliza
iones, 
omo para el fe
hado y determina
ión del origen de

objetos diversos. La identi�
a
ión del 
ontenido de trazas de pintura antiguas, junto 
on el


ontenido de impurezas de los pigmentos utilizados puede ser un indi
ador de la edad de la

pintura, e in
luso de la región donde fue pintada.

La apli
a
ión de la té
ni
a de a
tiva
ión neutróni
a para el análisis y data
ión en arqueología,

se debe a Robert Oppenheimer, a raíz de una 
onferen
ia expuesta en Prin
eton en 1956. Se

trata de un método no destru
tivo, muy sensible y pre
iso. Se puede realizar el análisis 
on

muestras muy pequeñas (5 mg o menos), y el objeto 
onserva su integridad, no se destruye,

no se deteriora, ya que el n

o
de átomos estables que se transforman en radia
tivos es ín�mo, y

la radia
tividad indu
ida de
ae muy rápidamente, quedando totalmente inalterado el objeto.

Estos son algunos ejemplos de los usos industriales de las Radia
iones Ionizantes,

pero hay algunos más.

9.3. Introdu

ión a la prote

ión radiológi
a

Como ya hemos 
omentado al 
omienzo de este tema, el hombre ha estado siempre expuesto

a fuentes naturales de radia
iones ionizantes: rayos 
ósmi
os, materiales radia
tivos que se

en
uentran en la 
orteza terrestre, en el aire o in
orporados a los alimentos, e in
luso sustan
ias

radia
tivas que se en
uentran en el interior del organismo humano (potasio, 
arbono, et
..).

A las radia
iones produ
idas por esta 
ausa se les denomina de fondo o naturales y forman

parte del medio ambiente.

Además de la radia
ión de fondo natural, el hombre está expuesto a fuentes de radia
iones

arti�
iales. La utiliza
ión de fuentes de radia
iones ionizantes, aparatos de rayos X, sustan
ias
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radia
tivas naturales o radioisótopos produ
idos arti�
ialmente, en a
tividades de la medi
ina,

la industria, la agri
ultura o la investiga
ión ha reportado mu
hos bene�
ios a la humanidad,

pero también la ha
en estar sometida a 
iertos riesgos que no quedan limitados a un pequeño

grupo de personas, sino a numerosos trabajadores y a la pobla
ión en su 
onjunto.

A �nales del siglo XIX, se vieron los efe
tos biológi
os no
ivos de las radia
iones en los

primeros usuarios de los rayos X y materiales radia
tivos 
on
entrados. Esto 
reó la ne
esidad

de protegerse 
ontra los efe
tos perjudi
iales y a partir de 1928 se ini
ia la elabora
ión de

normas de Prote

ión Radiológi
a, un organismo interna
ional denominado �Comisión

Interna
ional de Prote

ión 
ontra los rayos X y el Radium� que agrupaba a una serie de

profesionales en el tema. Después de una interrup
ión de esta 
omisión durante la segunda

guerra mundial, pasó a partir de 1950 a denominarse �Comisión Interna
ional de Prote

ión

Radiológi
a (ICRP)�.

La �nalidad de la Prote

ión Radiológi
a es �La prote

ión de los individuos, sus des-


endientes y la humanidad en su 
onjunto 
ontra los riesgos que se derivan de las

a
tividades humanas que por las 
ara
terísti
as de los materiales y equipos que

utilizan pueden impli
ar irradia
iones�.

La ICRP ha sido y 
ontinúa siendo el Organismo en
argado de estable
er la �losofía de la

prote

ión radiológi
a, propor
ionando las re
omenda
iones generales y fundamentales para

la utiliza
ión segura de las radia
iones ionizantes, en las múltiples apli
a
iones que han he-


ho posible el amplio y rápido desarrollo de la energía nu
lear y de las apli
a
iones de los

radionu
leidos y de los equipos emisores de este tipo de radia
iones. En España el organis-

mo regulador es el C.S.N. (Consejo de Seguridad Nu
lear), que depende dire
tamente del

Gobierno de la Na
ión.

9.3.1. Efe
tos biológi
os de las radia
iones ionizantes. Clasi�
a
ión

Las radia
iones no afe
tan úni
amente a los tejidos sino que la exposi
ión del tejido germinal

se tradu
e en efe
to para los des
endientes.

La magnitud de los efe
tos provo
ados por el ataque a tejidos y órganos, depende de las


ara
terísti
as del tejido y de su 
apa
idad para 
ompensar y reparar los daños 
ausados.

Hay distintas posibilidades para 
lasi�
ar los efe
tos de las radia
iones. Aquí vamos a referirnos

a la que más fre
uentemente se utiliza en Prote

ión Radiológi
a, que ha
e referen
ia a la

transmisión 
elular de los efe
tos y su rela
ión 
on la dosis: Esto
ásti
os y Deterministas.

EFECTO DETERMINISTA

La gravedad depende de la dosis.

Se rela
iona 
on la letalidad.

EFECTOS GENÉTICOS

Hereditarios

EFECTOS SOMÁTICOS Ej: Anemias, 
aída del 
abello

No hereditarios esterilidad
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EFECTO ESTOCÁSTICO

La gravedad no depende de la dosis.

Se rela
iona 
on muta
iones.

EFECTOS GENÉTICOS Ej: Anomalías hereditarias

Hereditarios

EFECTOS SOMÁTICOS Ej: Car
inogénesis

No hereditarios

Efe
tos esto
ásti
os In
luso a dosis muy bajas es posible que se deposite energía su�
iente

en una 
élula 
omo para provo
ar una transforma
ión o la muerte 
elular. La muerte

de una o varias 
élulas, en la mayoría de los 
asos, no tendrá reper
usiones sobre un

tejido. Sin embargo las modi�
a
iones en las 
élulas aisladas tales 
omo modi�
a
io-

nes genéti
as o transforma
iones que 
ondu
en ulteriormente a la malignidad, tendrán

serias 
onse
uen
ias. Existe una probabilidad de que se produz
a este tipo de efe
tos

esto
ásti
os, in
luso a dosis extremadamente bajas. No hay eviden
ia 
ientí�
a de que

exista o pueda existir un umbral por debajo del 
ual no se produz
an efe
tos negativos

en la salud. Si la dosis aumenta, la fre
uen
ia de estos efe
tos también aumenta, sin

embargo no es de esperar que aumente la severidad de los efe
tos, al 
ontrario de lo que

su
ede 
on los efe
tos deterministas.

Efe
tos deterministas A dosis más elevadas, puede produ
irse un grado importante de

muerte 
elular, su�
iente para que se dete
ten 
ambios en el tejido. Para 
ualquier daño

no esto
ásti
o de�nido debe haber pere
ido un determinado número de 
élulas para que

el nivel de dete

ión sea al
anzado. Ello 
onstituye un umbral, 
uya magnitud dependerá

del daño elegido, por debajo del 
ual la pérdida 
elular y los daños produ
idos en la

fun
ión del tejido u órgano no son dete
tables. En este tipo de efe
tos la severidad es

fun
ión de la dosis re
ibida.

9.3.2. Sistema de Limita
ión de Dosis

El Sistema de Limita
ión de Dosis está basado en tres 
riterios u objetivos par
iales funda-

mentales:

Justi�
a
ión.

Optimiza
ión.

Limita
ión de dosis individual.

Justi�
a
ión

La justi�
a
ión de una nueva prá
ti
a o modi�
a
ión de una antigua debe basarse en un

análisis 
oste-bene�
io, 
on el �n de 
omprobar que el 
onjunto de perjui
ios resultantes es


ompensado por los bene�
ios derivados de la misma.

El 
onjunto de perjui
ios que 
onstituye el detrimento total, 
omprende todos los 
ostes y

aspe
tos negativos de la a
tividad propuesta.
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El pro
eso de justi�
a
ión puede representarse esquemáti
amente por la expresión

B = V − (P +X + Y ) (9.3)

donde:

B es el bene�
io neto resultante de la a
tividad.

V es el valor bruto de la a
tividad, que in
luye el valor del produ
to resultante, el de los

bene�
ios so
iales tangibles y no tangibles y los bene�
ios de 
ualquier otra índole.

P representa los 
ostes de produ

ión, in
luidos los 
ostes para la so
iedad de los detrimentos

no radiológi
os y los 
ostes de prote

ión 
ontra los riesgos radiológi
os.

X es el 
oste de la prote

ión radiológi
a.

Y es el 
oste para la so
iedad del detrimento radiológi
o, que es propor
ional a la dosis

efe
tiva 
ole
tiva, SE .

Optimiza
ión

El objetivo prin
ipal de la optimiza
ión es 
onse
uente 
on la idea de que 
ualquier dosis

impli
a un riesgo, por lo tanto hay que mantener todas las exposi
iones �tan bajas 
omo sea

razonablemente posible �ALARA (As Low As Reasonably A
hievable) teniendo en 
uenta

las 
ondi
iones so
io-e
onómi
as apli
ables.

El valor �ALARA� 
orresponde al nivel de dosis efe
tiva 
ole
tiva por debajo del 
ual el


oste de 
ualquier medida adi
ional de prote

ión radiológi
a sería mayor que el valor de la

redu

ión del detrimento para la salud que 
on ella se 
onseguiría. Este 
riterio se ha venido

denominando 
omo optimiza
ión de la prote

ión radiológi
a.

La determina
ión del nivel más bajo de exposi
ión que puede al
anzarse razonablemente puede

realizarse por distintas té
ni
as. Una de ellas es el análisis diferen
ial de 
oste-bene�
io 
on

el �n de obtener la 
ombina
ión óptima de prote

ión ade
uada y 
oste bajo del detrimento.

Esta té
ni
a es apli
able sólo 
uando los integrantes de la fun
ión pueden ser 
uanti�
ados

en términos de 
oste monetario.

La prote

ión radiológi
a podrá ser optimizada 
uando la suma del 
oste de la prote

ión, X,

y del detrimento radiológi
o para la salud, Y , sea mínima.

La optimiza
ión de la prote

ión radiológi
a debe efe
tuarse tanto en el diseño 
omo en la

eje
u
ión de toda opera
ión justi�
able que pueda 
ontribuir de manera signi�
ativa a la

irradia
ión de los profesionales y el públi
o.

Limita
ión de dosis individual

Para poder desarrollar un sistema de prote

ión radiológi
a se pre
isa un 
ono
imiento 
uan-

titativo de 
ómo la probabilidad de los efe
tos esto
ásti
os y la gravedad de los efe
tos deter-

ministas varían 
on la dosis. Sin embargo la ausen
ia de datos epidemiológi
os sobre todo a

dosis y tasas de dosis bajas, ha
e ne
esario asumir toda una serie de suposi
iones para poder

llegar a estable
er las 
urvas dosis-respuesta.
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La rela
ión que mejor se ajusta a los datos epidemiológi
os disponibles de los efe
tos esto-


ásti
os es la lineal-
uadráti
a. Para dosis de radia
ión bajas resulta muy improbable que el

nú
leo de una 
élula sea atravesado por más de una traza, por lo que la 
urva dosis-respuesta

para efe
tos en una 
élula debería ser lineal e independiente de la tasa de dosis. Luego, bajo

las suposi
iones men
ionadas, la rela
ión matemáti
a entre la dosis re
ibida y la probabilidad

de apari
ión de un efe
to atribuible a la radia
ión, por ejemplo, la genera
ión de 
án
eres, está


asi obligada a ser lineal y a no tener un umbral de dosis. Así, para estimar la probabilidad de

los efe
tos de la exposi
ión a dosis bajas de radia
ión 
on propósitos de prote

ión radiológi
a,

se usa la expresión

P = βD

donde D es la dosis y β la pendiente de la 
urva, es de
ir la probabilidad del efe
to 
onsiderado

por unidad de dosis.

La limita
ión de dosis que las personas profesionalmente expuestas y las del públi
o en general

puedan re
ibir, es el requisito estable
ido para asegurar una prote

ión ade
uada, in
luso para

las que están más expuestas. Los límites re
omendados representan los valores inferiores de la

dosis efe
tiva y de la dosis equivalente, que no deben ser sobrepasados en las 
ir
unstan
ias

en que las personas se vean impli
adas durante la realiza
ión de las distintas prá
ti
as 
on

radia
iones.

Es importante tener en 
uenta que los límites de dosis no deben ser 
onsiderados 
omo la

línea divisoria entre la seguridad y el peligro y que han de ser realmente 
onsiderados 
omo

la exposi
ión a un riesgo a
eptable.

Límites de dosis para las personas profesionalmente expuestas En las re
omenda-


iones del ICPR, y 
on el �n de 
ontrolar la in
iden
ia de efe
tos esto
ásti
os, se estable
ieron

límites 
orrespondientes a la dosis equivalente efe
tiva. Para ello se estimó que podía 
onside-

rarse a
eptable, tanto en la industria nu
lear, y en general para todo trabajo en presen
ia de

radia
iones ionizantes, un riesgo equivalente al existente en aquellas industrias o trabajos que

poseen el más elevado índi
e de seguridad. Para este tipo de industrias o trabajos, el promedio

de mortalidad anual derivado del trabajo se en
uentra en el orden de 10

−4
, es de
ir que puede

morir una persona entre 10000. Por tanto, tomando este valor de riesgo 
omo referen
ia, la

probabilidad media de muerte a 
ausa de indu

ión de tumores malignos no debía sobrepasar

ese índi
e de 10

−4
y que para los máximamente expuestos no debería ser superior a 10

−3.

A partir de los fa
tores de riesgo que enton
es se habían determinado se llegó a la 
on
lusión

de que una dosis efe
tiva no superior a 5 mSv por año impli
aría un riesgo del orden de 10

−4

para la mortalidad por 
án
er.

La dosis limitativa se puede expresar 
omo una dosis re
ibida uniformemente a lo largo de

toda la vida laboral, o 
omo una dosis anual re
ibida 
ada año de trabajo.

El estable
imiento de un límite para la exposi
ión de 50 mSv por año, daba lugar, 
onside-

rando la experien
ia de los años anteriores 
on distintos grupos de personas profesionalmente

expuestas, a un valor de la media aritméti
a de dosis re
ibidas inferiores a 5 mSv por año.

Para la preven
ión de �efe
tos deterministas� los límites se estable
ieron en fun
ión de las

dosis umbrales para los efe
tos no esto
ásti
os, estable
iendo un límite de dosis equivalente

anual de 0,5 Sv para 
ualquier de órgano, 
on ex
ep
ión de las 
ataratas del 
ristalino, para

las que se re
omendó un límite anual de 0,15 Sv.
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Estos límites se 
onsideraban válidos tanto para la irradia
ión de un sólo tejido u órgano 
omo

para la del 
onjunto de ellos, si su in
iden
ia en la dosis efe
tiva no sobrepasa el límite para

ésta y tenían por objeto limitar las irradia
iones que ya 
umplían la limita
ión 
orrespondiente

a los efe
tos esto
ásti
os.

Límites de dosis para el públi
o Ha
iendo 
onsidera
iones análogas a las efe
tuadas

para estable
er los riesgos de las personas profesionalmente expuestas, la ICPR asumió que

un nivel de riesgo de mortalidad del orden de 10

−6
a 10

−5
por año, podría ser a
eptable para

el 
aso del públi
o. En 
onse
uen
ia re
omendó para 
ualquier individuo un límite anual de

dosis de 5 mSv, siempre y 
uando a lo largo de la vida, la dosis a
umulada no fuese superior a

70 mSv. Este 
riterio fue posteriormente modi�
ado, en 1985, para re
omendar un límite de

dosis, para exposi
iones prolongadas, de 1 mSv por año, a
eptando que algunos años pudieran

re
ibirse 5 mSv siempre y 
uando la dosis a los 70 años no fuese superior a 70 mSv.

Estos límites deben apli
arse a todas las exposi
iones sujetas al sistema de prote

ión, a que

puedan verse sometidos los individuos 
omo 
onse
uen
ia de todas las a
tividades en que se

vean impli
ados y supongan un riesgo de exposi
ión a las radia
iones ionizantes. Se ex
luyen

espe
ialmente las exposi
iones médi
as (
omo pa
iente) y en el 
aso del públi
o la exposi
ión

a la radia
ión natural.

LÍMITES ANUALES DE DOSIS (Real de
reto 783/2001)

Tejido u órgano Personal Dosis Límite

Todos ex
epto Profesionalmente Equivalente 0,5 Sv (50 rem)


ristalino expuesto

Cristalino Profesionalmente Equivalente 0,15 Sv (15 rem)

expuesto

Totalidad organismo Profesionalmente Equivalente 50 mSv (5 rem)

uniformemente o a expuesto efe
tiva

determinados

órganos o tejidos

Totalidad organismo Individuos del Equivalente 1 mSv (0,1 rem)

uniformemente o a públi
o en general efe
tiva

determinados

órganos o tejidos

Todos ex
epto Individuos del Equivalente 50 mSv (5 rem)


ristalino públi
o en general

Cristalino Individuos del Equivalente 15 mSv (1,5 rem)

públi
o en general

9.3.3. Fa
tores de prote

ión 
ontra irradia
ión externa

La dosis de radia
ión re
ibida por una persona que permanez
a en las proximidades de una

fuente de radia
iones ionizantes depende de tres fa
tores fundamentales:

Tiempo de permanen
ia.

Distan
ia entre la fuente y la persona.

Blindaje interpuesto entre ambos.
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Tiempo

La dosis a
umulada por el individuo al permane
er un tiempo t en las proximidades de una

fuente es (re
ordando la de�ni
ión de tasa de dosis)

D = Ḋ · t (9.4)

por lo que, evidentemente, es 
onveniente estar el menor tiempo posible.

Distan
ia

La radia
ión γ o rayos X, 
onsiderando la fuente de emisión puntual, se propagan en el espa
io

siguiendo la 
ono
ida ley de propor
ión inversa al 
uadrado de la distan
ia

D ∼ 1

d2
(9.5)

Según esto, al alejarse de la fuente, la intensidad de radia
ión disminuye en la misma propor-


ión y viene expresado por

D(d1)

D(d2)
=

d22
d21

(9.6)

Se observa 
on esto que la dosis re
ibida en un mismo intervalo de tiempo a un metro de la

fuente disminuirá a 1/4, al alejarse a 2 metros, 
omo puede 
omprobarse viendo la e
ua
ión

(9.6).

En el 
aso de la radia
ión α o β, hay que tener en 
uenta su al
an
e limitado en aire, que

depende de su energía umbral.

Blindajes

Existen 
asos en los que no se puede redu
ir el tiempo de permanen
ia y la distan
ia de

opera
ión. Enton
es se re
urre a poner un blindaje.

El blindaje interpuesto entre la fuente y el individuo es un material absorbente de las radia
io-

nes ionizantes de que se trate, 
on la �nalidad de tener a la salida una disminu
ión ade
uada

de la radia
ión.

Según el tipo de radia
ión y la energía de la fuente se pueden 
lasi�
ar los blindajes en tres

grupos:

Para radia
ión dire
tamente ionizante (partí
ulas 
argadas, α, β...).

Para radia
ión γ y rayos X.

Para neutrones.
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Blindajes para partí
ulas 
argadas Los blindajes para partí
ulas α no ofre
en problemas

espe
iales debido a su 
orto al
an
e. Basta 
on 
ono
er el al
an
e de la partí
ula para esa

energía en ese material y aumentar ligeramente el espesor de material.

Para partí
ulas β apare
e el problema de la existen
ia de la radia
ión de frenado, que hay

que tener en 
uenta a la hora de diseñar el blindaje 
orrespondiente, pero el al
an
e de los

ele
trones es 
orto, del orden del metro en aire. Un blindaje ade
uado en este 
aso sería una


apa de absorbente de número atómi
o bajo (plásti
o o aluminio) para minimizar el efe
to de

la radia
ión de frenado (re
ordar que es propor
ional Z), seguido de una 
apa �na de plomo

para atenuar la radia
ión de frenado produ
ida en el primer absorbente.

Blindajes para radia
ión gamma y rayos X En el estudio de los blindajes para radia
ión

gamma y rayos X, es ne
esario tener en 
uenta diversos fa
tores: naturaleza y forma de la

fuente emisora, la energía de emisión y el �ujo que se quiere obtener al otro lado del blindaje.

Para ha
er un 
ál
ulo sen
illo, se puede 
onsiderar que la fuente es puntual emitiendo S
fotones/s y se le interpone un absorbente de espesor r, 
on 
oe�
iente de absor
ión µ. Resulta
que a la salida del absorbente el �ujo será

φ = S
e−µr

4πr2
(9.7)

donde el numerador representa la atenua
ión sufrida al atravesar el espesor r.

Este �ujo de radia
ión se puede medir en magnitudes útiles en dosimetría, 
omo la tasa de

dosis, ha
iendo los 
ambios de unidades 
orrespondientes.

Al dedu
ir esta sen
illa expresión, no se ha 
onsiderado el he
ho de que los fotones en su

re
orrido en el material sufren no solo absor
ión sino que también pueden sufrir 
olisiones

dispersivas (Compton, 
rea
ión de pares) y 
omo 
onse
uen
ia se puede produ
ir radia
ión en

otras dire

iones. Se di
e que se produ
e un efe
to de a
umula
ión. Para 
ontabilizar este

efe
to, se introdu
e otro término en la e
ua
ión (9.7) llamado �fa
tor de a
umula
ión� Bp y

que 
onsidera el in
remento de radia
ión produ
ido. El término Bp(µ, r) depende del re
orrido
del fotón en el material y del 
oe�
iente de atenua
ión µ. Por lo que queda �nalmente

φ = S ·Bp(µ, r)
e−µr

4πr2

Los fa
tores de a
umula
ión están tabulados para diferentes materiales y energías.

Blindajes para neutrones Para atenuar la radia
ión neutróni
a se utilizarán blindajes de

distintos materiales. Para estimar su tamaño se tiene en 
uenta las propiedades de intera

ión

de los neutrones 
on la materia, que varían en fun
ión de la energía.

Los neutrones rápidos (muy energéti
os) se moderan en 
olisiones elásti
as 
on materiales

ligeros (Z bajo). Los neutrones térmi
os (baja energía) pueden ser absorbidos en materiales


on alta se

ión e�
az de absor
ión (boro, 
admio).

El blindaje para neutrones debe 
umplir dos misiones: la primera, rebajar la energía de los

neutrones hasta al
anzar el equilibrio térmi
o y la segunda, absorberlo una vez termalizados.

Generalmente los neutrones se produ
en a diferentes energías y además, suelen ir a
ompañados

de radia
ión γ. Un 
ompleto blindaje para neutrones sería el siguiente:
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Un espesor de material hidrogenoide (bajo Z) para moderarlos hasta térmi
os.

Un espesor de Cd o B, para absorberlos.

Un espesor de alto Z (Pb) para detener la radia
ión γ, que a
ompaña a los neutrones.

9.4. Ejemplos de dosis

Figura 9.4: Contribu
ión de las distintas fuentes de radia
ión (natural y arti�
ial) a la dosis

total.

La dosis letal (50% de probabilidad de muerte en 30 días) es de 100 a 300 rems (1-3 Sv). En

Hiroshima y Nagasaki se re
ibieron dosis superiores a 100 rem (1 Sv).

Habitualmente se distingue entre dosis altas (≥ 1 Sv) que son muy destru
tivas (leu
o
itos

de la sangre, 
élulas intestinales, médula) y si se re
iben en po
o tiempo (algunas horas)

pueden 
ausar la muerte, y dosis bajas. Para estas últimas es muy difí
il �jar un umbral de

peligro. Los efe
tos pare
e ser que son propor
ionales a la dosis total integrada.

En la tabla 9.1 se resume la rela
ión de dosis anuales medias que puede re
ibir una persona

por emisiones naturales o por pla
as de rayos X.

Origen mrem/año

pla
a X 50


ósmi
os 35

K40
20

Th232 + Rn222
60

Ra226 50

Total 240

Tabla 9.1: Ejemplos de dosis medias.
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Se ha determinado que la dosis anual que re
iben las tripula
iones de los aviones es de 5 mSv.

La densidad de la atmósfera equivale a unos 4 metros de 
emento; si se viaja a 10 km de

altura la atmósfera remanente equivale ya a sólo un metro de 
emento.

En la determina
ión de dosis debidas al Radón se han llegado a medir hasta 200 mrems (2

mSv), aunque el valor medio es 0,5 mSv, 
omo apare
e en la tabla anterior.

El K40(1, 25×109 años), representa el 1, 17×10−4
del potasio natural. Es un ele
trolito 
ríti
o

en la sangre. Puede estimarse que una persona de 70 kg, re
ibe una autodosis de 10

−7
Ci sólo

debido a los elementos radia
tivos en su interior: K40
y C14

.

Autoevalua
ión

1. El al
an
e de los rayos X en plomo:

a) Es in�nito.

b) Es del orden de 
m.


) Es del orden de mm.

d) Es del orden de m.

2. En medi
ina nu
lear los tratamientos se ha
en 
on:

a) Fuentes en
apsuladas en el interior del tejido a tratar.

b) Fuentes no en
apsuladas en el interior del tejido a tratar.


) Fuentes en
apsuladas a distan
ia del pa
iente.

d) Fuentes no en
apsuladas a distan
ia del pa
iente.

3. ¾Qué fotones forman la imagen radiológi
a?

a) Los emitidos por el pa
iente.

b) Los absorbidos por el pa
iente.


) Los transmitidos por el pa
iente.

d) Los emitidos por la pla
a fotográ�
a.

Solu
iones:

1. Respuesta A

2. Respuesta B

3. Respuesta C

Contamina
ión por Agentes Físi
os. Curso 2015/2016


