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1. INTRODUCCION

A lo largo de los sglos se han identificado una serie de sustancias, que hoy llamamos elementos
quimicos, e ementos Smples o sencillamente el ementos, que gparecen en lacomposicion delas demés
sugtancias llamadas compuestos 0 combinaciones quimicas, pero que no pueden considerarse
congtituidas por otras sustancias més sencillas que mantengan sus propiedades. Ad, € agua es un
compuesto quimico que esta congtituido por Hidrégeno y Oxigeno, que son dementos Smples.

El estudio delas propiedades de los dementos quimicosy delasleyes que regulan las reacciones entre
elosy dan lugar alaformacidn de los compuestos quimicos condujo alas conclusiones sguientes:

» Todalamateriaestacongtituida por individuaidades, llamadasatomos, queconservan
su identidad en las reacciones quimicas.

> Los &omos de cada demento son iguales entre i, pero digtintos de los de otros
elementos, de los que difieren, d menos en € peso.

» Las sugtancias compuestas 0 compuestos quimicos se forman por la combinacion de
los @omos de sus condtituyentes, seguin proporciones sencillas y definidas formando
moléculas.

Enlaactualidad se conocen dgo més de un centenar de e ementos ditintos. Lamayor partedeellosse
encuentran en la Naturadleza y solamente unos pocos han sido obtenidos artificiamente. Eto quiere
decir que existen mas de un centenar de especies de &omos. Cada e emento quimico o especieatdmica
se designa con un nombre 'y un simbolo quimico: Hidrogeno (H), Helio (He), Carbono (C), Oxigeno
(O), Azufre (S), Potasio (K)...

Los diferentes tipos de &omos se combinan para formar estructuras més complegas que reciben
nombre de moléculas. Una molécula es € menor condituyente de una sustancia que conserva las
propiedades quimicas delamisma. Las moléculas delos € ementos s mples o e ementos quimicosestan
condtituidas por a&omos de la misma especie. Las moléculas de las sustancias compuestas estan
constituidas por aomos de especies diferentes.

Todas|as moléculas de unamismasustanciacompuestao combinacion quimicason igudesentresi. Ad,
todas las moléculas de agua HO estan congtituidas por dos &omos de Hidrégeno y un &omo de
Oxigeno unidos de unamismaforma. Sus propiedades fiscasy quimicas suden ser muy diferentesde
las de los e ementos que la componen; por gemplo las propiedades del agua son muy distintas de las
del Hidrégeno y del Oxigeno.
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2. ESTRUCTURA ATOMICA

El d&omo se compone esencidmente de un nucleo, de unos 10 **m de radio, que contiene
précticamente toda la masa del &omo y se encuentra formado por protonesy neutrones, es decir,
cargado positivamente, y lacorteza, formadapor un cierto nimero deel ectr ones, cuyacargatota es
igud y de signo contrario aladd nicleo, por |o que lamateria se presenta como € éctricamente neutra

2.1 LaCorteza Electrénica

Los dectrones condtituyentes de la corteza atbmica poseen una energia definida dependiendo del
estado en @ que se encuentran. La manera concreta de describir la asociacion de los eectrones a
nicleo es complicada, pero una forma de representar |os diferentes estados es mediante orbitas
circulares que los dectrones describirian arededor del nlicleo amodo de sstema solar.

Los estados de menor energia corresponden con aquellos en los que la distancia promedio de los
electronesa nicleo esmenor y en este esquemavendrian representados por |as Orbitas mas cercanas a
nucleo.

Los estados se agrupan en capas que se designan con lasletrasK, L, M, N, O, Py Q, en orden de
menor amayor distancia promedio d nicleo.

A cada estado le corresponde un nivel ener gético que aumenta a medida que nos separamos del
nicleo y por tanto, una ener gia de ligadur a determinada para |os el ectrones situados en dlla.

Laenergia deligadura dd dectron o ener gia de enlace se define como laenergiaminimaque hay
que suministrar a un electron para separarlo de la capa correspondiente. Esta energia depende de la
capa en que se encuentre € dectron y del eemento quimico de que se trate. Los eectrones que se
encuentran en las cgpas mas cercanas a nuicleo tienen unaenergia de ligaduramayor que aquellos que
Se encuentran en las capas mas algjadas. Etas energias tienen valores caracteristicos para cada
elemento.

Los dectrones de cudquier &omo ocupan normamente las capas mas cercanas d nlcleo, alas que
corresponden |os niveles més bgos de energia. En esta sSituacion € a&omo se encuentraen suestado
fundamental o de minimaenergia, que esla situacion mas estable.

2.2 El Nucleo

Seguin se hapodido determinar experimentalmente, € centro del &omo se encuentra ocupado por un
nticleo cargado positivamente, cuyo radio esdel orden de 10 ™ m, en e que se encuentra concentrada
précticamente la totalidad de la masa atdmica.

Teniendo en cuentaque radio atdmico esdel orden de 10"°m, sellegaalacuriosacondusion deque
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3
el &omo seencuentracas vacio. Conocidalamasanuclear y suradio, sepuedecacular ladensdad de
lamateria nuclear, que resulta ser 10%g/cn?, valor enorme, inconcebible en macrofisica

El nlicleo esta compuesto por dostipos de particul as llamadas conjuntamentenucl eones: losprotones
idénticos d nucleo de un &omo de hidrogeno y con una unidad elemental de carga postiva, y los
neutrones, de masa ligeramente superior alade los protones, pero e éctricamente neutros.

El nimero de protones de un &omo se denominanimer o atdbmico, Z, y escaracteristico del elemento
en cuestion. Como ya se ha indicado, los aomos, normamente, se encuentran en estado eléctrico
neutro, esdecir, con € mismo nimero de e ectrones en laperiferiaque de protonesen @ niicleo. Todos
los &omos que tengan € mismo ndmer o atdmico, Z, tienen las mismas propiedades quimicas. Los
nUmeros atdmicos de |os e ementos exi stentes en |a natural eza comprenden todos | os niimeros enteros
desde Z = 1 para @ hidrogeno, hasta Z = 92 para € uranio. A étos hay que afiadir |os e ementos
atificdaesgeneradospor € hombre, como son e plutonio, d americio, d cdifornio, etc. Lacladficacion
ordenada detodos|os e ementos, en orden crecientede Z, condtituyela” tablaperiddica” (Figural).

Tabla periddica de elementos
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Figura 1: Tabla periodica de los e ementos.
2.3 Nomenclatura Nuclear

Un nticleo queda caracterizado, por € [lamadonumer o atdémico Z, queesigud d nlimero de protones,
y d nimero masico A, igud a nimero de nucleones. El nimero atdmico determinalas propiedades
quimicas del &omo correspondiente.
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A losdiferentes nticleos atdmicos que existen en laNatura eza o que pueden producirse artificid mente
e lesllama, en generd, nucleidosy se les designa mediante  simbolo:

A
> X
siendo X & simbolo dd demento quimico correspondiente, A d nimeromasicoy Z € ndmero adémico
gue usudmente no seincluyed venir implicitamente definido por  simbolo quimico. Todoslos&omos

gue poseen d mismo nlmero de protones en su nlicleo tienen € mismo nimero atdmicoy pertenecend
mismo eemento.

Los nucleidos que poseen € mismo nimero de protones (igua nimero admico Z), de modo que
corresponden aun mismo eemento quimico, pero digtinto niimero de neutrones (distinto nlmero masico
A) reciben € nombre de isdtopos dd eemento en cuestion. Los isGtopos de un mismo emento
poseen las mismas propiedades quimicas. Por gemplo para€ caso del carbono seran isbtopos los
nucleidos:

15
10, 11 12 13 14
GC y GC y GC ) GC ’ GC ’ GC

Hidrégeno Z =1 Heio 2=2 Carbono Z=6
A=1 A=4 A=12

Figura 1: Representacion esquemética de algunos e ementos

2.4 Excitacion e lonizacion

En e estado fundamental de un &omo, los eectrones ocupan los niveles de energiamés bgjos, esto es,
las capas més internas. Cuando € aomo recibe un gporte de energia, puede pasar a un estado
excitado, en & que uno o varios de los dectrones habrén pasado a ocupar niveles energéticos
superiores. Cuando la energia suministrada es suficiente, es posible separar de é uno o varios
electrones. Cuando a un &omo e le ha privado de un electron se dice que estaionizado. Laenergia

necesaria para arrancar un electron atémico se denomina energia o potencial de ionizaciony es
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caracteristica de cada &omo.

Mediante la gportacion de la energia necesaria, |0s &omos pueden excitarse, esto es, desplazar los
electronesadrbitasmasexternas, sinllegar aformar iones. Sedice entonces que € domo seencuentra
excitado.

En generd |os &omos excitados tienden a desexcitarse inmediatamente y por Si mismos, ya que los
estados de menor energia de cuaquier sistema son los més estables. Por consiguiente, |os electrones
gue hayan sido desplazados de sus niveles normaes vuelven a ellos esponténeamente, liberando su
exceso de energia en forma de radiacion electromagnética

3. UNIDADESDE MASA Y ENERGIA EN FISICA ATOMICA
Laexpresion de las masas atomicas en forma absol uta (gramos o kilogramos) plantead inconveniente
de que su vaor es muy pequefio, por |o que se vio la conveniencia de utilizar otras unidades mas

adecuadas.

Se define launidad de masa atémica (uma) como ladoceavaparte delamasade un &omo de™?C, que
es el mas abundante en la naturalezay cuya masa atdmica es exactamente 12.

Las relaciones de equivaencia entre la unidad mésicay € kilogramo, se expresan en las formas
Sguientes

1uma=1,6606 x 10 %' Kg
1 kg =1/1,606 x 10 %" uma = 6,22 x 10 *® uma
Medidas en unidades de masa atdmica, las masas del protdn my, y del neutron m,, aidados, son ambas
muy proximas alaunidad:

m, = 1,0073 uma
m, = 1,0086 uma

A suvez, lamasadd dectron en reposo resulta ser:
Me = 5,49 x 10 * uma

Por d mismo motivo, parala medida de energias en fisica atdmica se emplea una unidad especid:
electronvaltio (eV).

Sedefined dectronvaltio como laenergiaigud alaenergiacinéticaque posee un eectron, iniciadmente
enreposo, a atravesar en el vacio unadiferenciade potencid de un valtio. Esunaunidad muy pequefia,
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sgendo su valor expresado en julios:
1eV =1,6x 10" Julios

Esmuy frecuente d uso delos mliltiplos del eectronvaltio, en particular € kilogectronvaltio (keV), €
Megaeectronvaltio (MeV) y d Gigadectronvoltio (GeV) sendo:

1keV =103%eV
1MeV =10°%eV
1GeV =10°eV

Laequivaencia entre masay energia viene dada por la expresion:
E=mc

Donde m eslamasadelaparticulay clavelocidad delaluz en d vacio, aproximadamentec=3x 10°
m/s.

4. RADIACION ELECTROMAGNETICA

4.1 Naturaleza delaradiacion eectromagnética

Laradiacion dectromagnéticaes unamodalidad de propagacion de energiasin € soporte de un medio
materid. La radiacion eectromagnética puede considerarse como una doble onda, formada por dos

campos, déctrico (E) y magnético (B), que se encuentran en fase'y cuyos planos de propagacion son
perpendiculares. (Figura 3).

3
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Figura 3. Ondas e ectromagnéticas

Lavelocidad depropagacién en € vacio de tales ondas, ¢, esunacongante fundamentd, cuyo vaor
€s gproximadamente:

c=3x10%m/s

L as ondas €l ectromagnéticas, como ocurre en general con cuaquier onda, estan caracterizadas por su
frecuenciav, y sulongitud deonda ?. Lafrecuenciarepresentad nimero de oscilaciones que efectlia
el campo eectromagnético en cada segundo y se expresa en hertzios (Hz). La longitud de onda
representa la distancia mas corta que separa a dos puntos de la onda que se encuentran en lamisma
fase 0 estado de oscilacion, se mide en unidades de longitud.

Entre lafrecuencia, lalongitud de onday la velocidad de propagacion en € vacio exige lardacion:
c=n?

Cuando unaonda e ectromagnéti case propagaen un medio materid, se dice qued medio consderado
estrangparente paraesaonda Unmedio puede ser transparente u opaco paradistintaslongitudesde
onda: asi una hoja de carton es opaca a la luz vishle y en cambio bastante trangparente para la
radiacion X.

El conjunto detodas| as radiaci ones e ectromagnéticas conoci das se pueden ordenar de mayor amenor
frecuencia (de menor amayor longitud de onda). Esta ordenacion congtituye lo que se conoce con €

nombre de espectro de radiacion electromagnética. Dicho espectro es de una amplitud
extraordinaria, como vieneindicado en laFigura4, y se extiende desde las ondas radioel éctricas hasta
los rayos gamma, de mayor frecuencia

Ademésdelasondasluminosasvisblesy delas ondas de radio, son también ondas el ectromagnéticas,
los rayos infrarrgjos, los ultravioleta, los rayos X y los rayos gamma. Como puede observarse las
longitudes de onda, asi como lasfrecuencias, son muy distintas paralas diferentes clases deradiaciones
electromagnéticas.
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Figura 4. Espectro de laradiacion eectromagnética

4.2 El Foton

El caracter ondulatorio delaradiacion e ectromagnéticaexplico unaserie defendmenosfisicos, perola
descripcion puramente ondulatoria, resultaba insuficiente para explicar otrosfendmenostaescomola
interaccion delaradiacion con lamateria, o laabsorcion y emision de energia por parte delos é&omos.
Tdes fendmenos fueron correctamente interpretados a principios del siglo XX (Planck, Eingtein),

Cuando las ondas eectromegnéticas interaccionan con la materia, intercambian su energia en

pequefis mos paguetes, |lamados fotones o cuantos de radiacion.

El fotdn puede consderarse como un " cor pusculo” de ener gia sin soporte materid, etaenergiaes
mUitiplo de lafrecuencia de la onda €l ectromagnética asociaday viene dada por:

E=hv=hc/?
donde h es otra congtante fisica fundamenta, Ilamada congtante de Planck cuyo valor es:
h=6,63x10*Js=4,14x10"eV's
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9
Asdi pues, unaradiacion e ectromagnéticade frecuenciav no puede adquirir ni ceder energiamasqueen
cantidades discretas de valor hn. Ello permiteinterpretar laradiacion € ectromagnéticadesde d punto
de vigta corpuscular.

EnlaFigura5 serepresentan dgunas delas orbitas posibles parad eectron del &omo de Hidrogeno,
smbolizando  vaor de su correspondiente nivel energético. El estado fundamenta viene representado
por un eectrén ocupando la orbita més cercanad nucleo. Las flechas indican los posibles sdtos del

electron entrelos digtintos estados. Cada salto corresponderaalaemision de un fotdn deenargiaigud a
la diferencia de energias entre los dos niveles. Algunos de estos fotones corresponden a rayos

infrarrojos, otros aluz visbley otros a rayos ultravioleta.

Serie de
Lyman
(ultravioleta)

Figura 5. Nivelesy posibles trang ciones energéticas en la corteza de un &omo de Hidrogeno .
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TEMA 2

INTERACCION DE LA RADIACION CON LA MATERIA
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1. INTERACCION DE LASPARTICULAS CARGADAS. TIPOS DE COLISIONES

Cuando las particulas interaccionan con la materia producen una serie de efectos que son
funcion del tipo de particula, de su energiay del medio con € queinteracciona(enloreferentea estado

fisico, componentes, etc.)

Cuando se habla de lainfluenciade tipo de particula se cons dera fundamentalmente su carga
eléctricay su masa. Producen interacciones muy digtintas las particulas cargadas y las no cargadas.
Dentro delas primeraslasparticulas consderadas" pesadas” (protones, particulasdfa fragmentosde
fison, etc.) pierden su energia de forma diferente que las consderadas " ligeras' (electronesy

positrones).

Lasparticul as cargadas pierden su energiad interaccionar conlamateriaatravés detrestipos

de interacciones fundamenta mente:

a) Colision eastica: la particula choca con los &omos del medio desviandose de su trayectoriay
cediendo unacierta cantidad de energiaen formade energiacinética. No se produce dteracién atdmica
ni nuclear en é medio.

Colision elastica

b) Colisén indastica: la particua interacciona con los eectrones atdémicos trangfiriendo a etos

pequeiias cantidades de energia.
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La energia transferida puede provocar que € dectron atdmico escape de la atraccion del
nucleo produciendo laionizacion del &omo, o qued eectrén atdmico pase aun estado menosligado
produciéndose en este caso laexcitacion del &omo.

e e

Excitacion . .
lonizacion

c) Colision radiativa: laparticulacargadase"frend' 0 se"desvid' en suinteraccidn conlosaomosdel
medio y como resultado emite ondas € ectromagnéticas (esta"radiacion” se conoce como radiacion de
frenado). Este proceso, anivel eementa se produce con mayor probabilidad en las proximidades del
nucleo atdmico como consecuencia de pequefias "desviaciones' de la particulaincidente.

o

e

<
Colision //
radiativa

Egeesd fundamento fisico delaproduccion derayos X ; seaceleran éectronesque sefrenan

bruscamente en € anodo.
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Este proceso esun caso particular del fendmeno generd de FisicaBasicasobre generacion o
produccion de ondas €l ectromagnéticas. Cuaquier emisor de ondas € ectromagnéticas (por gemplo una
antena de una emisora de radio) supone un movimiento no uniforme, o sea con aceleracion, de cargas
eléctricas.

Laintensdad (I) delaondaé ectromagnéticaemitidaresultaser proporciona d cuadrado de
la carga de la particula (z), d cuadrado de la carga dd nlcleo con € que interacciona (Z) e

inversamente proporciond a cuadrado de la masa de |la particulaincidente (m).

ARy &
m

| =cte

2. PODER DE FRENADO Y ALCANCE

B poder de frenado S(E) se define en un medio para una particula determinada a una

determinada energia como:

sendo dE lapérdida de energia que experimentala particula de energia E a recorrer una distanciadx
en e medio. El poder de frenado representa, por tanto, la pérdida de energia por la particulaen la

unidad de recorrido.
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L as unidades que se utilizan (MeV cnf/g) corresponden a pérdidas de energiaexpresadas en
MeV por unidad de espesor méasico (espesor masico = espesor geométrico x densidad del medio)
expresado en g/ent.

Bl alcance de una particulaen un medio se define como d recorrido tota de laparticulaen €
material, supuesto € recorrido rectilineo. El dcance, en generd, esinversamente proporciona a poder

de frenado.

Lasparticulasligeras (electrones, etc) experimentan colisoneseédticas, indédticasy radiativas,
en un grado de importancia no despreciable y que depende, entre otros factores, de laenergia.

Debido a la pequeiia masa de estas particulas, |as colisiones eésticas provocan importantes

desviaciones en su trayectoria, resultando ésta, por tanto, irregular y en zigzeg.

Desde un punto de vistaenergético, estas particul as pierden su energia provocando excitaciones

e ionizaciones en los aomos del medio (colisones indédticas, C.l1.) y emitiendo fotones (colisones

radiativas, C.R.). Por tanto, la pérdidatota de energia por unidad de recorrido se expresa como:

LaTablal presenta agunos vaores de los poderes de frenado en agua paraelectrones de
digtintas energias. En dicha tabla se diferencia entre poder de frenado de " colisién” (colisiones
ingl&gticas), de" radiacion” (colisonesradiativas) y poder defrenado total, sendo estelasumadelos

dos vaores anteriores.

Paradectrones con energiainferior al MeV, lapérdidade energiapor ionizacion disminuye a

medida que aumenta la energia de la particula. La pérdida de energia por radiacion es tanto mas
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importante cuanto mayor eslaenergia de laparticulay mayor es e nimero atémico del medio con €

gue interacciona
Existe unaexpreson, tanto mésvdidacuanto mayor eslaenergiade eectron, quereacionalas
pérdidas debidas alas colisiones radiativas con | as correspondientes pérdidas debidas alos procesos

deionizacion (Cl).

pérdida de energia por radiacion Z (del medio) A E (en MeV)

pérdida de energia por ionizacion 800
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TABLA 1

ELECTRONESEN AGUA
PODER DE FRENADO
ENERGIA (MeV -cm?/g) ALCANCE | RENDIMIENTO
(MeV) ' ' (g/cm?) DE RADIACION
COLISION | RADIACION | TOTAL

0.010 2.320-10 5.069-10° 23.21 2.436-10" 1.245-10°*
0.015 1.690-10" 1.691-10° 16.91 4,998-10" 1.686:10"
0.020 1.350-10" 4.904-10° 13.51 8.331-10" 2.087-10"
0.025 1.136-10" 4.85810° 11.37 1.238:10° 2.460-10
0.030 9.879 4.825.10° 90.884 1.712-10° 2.814-10"
0.035 8.789 4.792-10° 8.794 2.249-10° 3.150-10"
0.040 7.961 4.788-10° 7.956 2.848-10° 3.473-10"
0.045 7.287 4.796-10° 7.292 3.505-10° 3.787-10"
0.050 6.747 4.812.10° 6.751 4.21810° 4,093-10"
0.055 6.298 4.835.10° 6.303 4.986-10° 4.394.10*
0.060 5.919 4.863-10° 5.924 5.804-10° 4.689-10"
0.065 5.596 4.896-10° 5.600 6.673-10° 4,981-10*
0.070 5.315 4.932:10° 5.320 7.589:10° 5.268-10"*
0.075 5.070 4.970-10° 5.076 8.552:10° 5.552.10"*
0.080 4.854 5.011-10° 4.859 9.559-10° 5.834-10"*
0.085 4.662 5.044-10° 4.667 1.061-10% 6.111-10"
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© CSN-CIEMAT 2006




0.090 4.491 5.089-10° 4.496 1.170-10° 6.386:10"
0.095 4.336 5.136:10° 4341 1.288-10° 6.660-10*
0.100 4.197 5.184-10° 4.202 1.400-107 6.931.10*
0.150 3.299 5.716-10° 3.304 2.760-10° 9.565-10"
0.200 2.844 6.286-10° 2.850 4.400-10” 1.210-10°
0.250 2573 6.909-10° 2.580 6.250-10° 1.456-10°

3. ESPECTROS DE RAYOS X

Los espectros de rayos X congtan de una parte continua, llamada radiacién de frenado o
Bremsstrahlung y de una parte discreta en forma de picos de gran intensidad, que se sSuperponen alas
curvas continuas. Estos picos se denominan radiaci on caracteristica puesto que su posicion dentro del

espectro depende del nimero atdémico del blanco.

Rayos X caracteristicos: Cuando las transciones radiactivas en los d&omos pesados
excitados se producen hacia las capas més internas, la radiacion eectromagnética emitida es muy
energética, Stuandose en la zona del espectro electromagnético correspondiente a los rayos X. El
conjunto de longitudes de onda de las radiaciones emitidas por cada eemento quimico posee un
caracter discreto, es decir solo estén presentes determinadas longitudes de onda y congtituyen su

espectro derayos X caracteristico.

Radiacion defrenado: Deacuerdo conlasleyesdelaElectrodindmica, todaparticulacargeda
gue experimenta un cambio de velocidad, irradia parte de su energia en forma de ondas
electromagnéticas cuya longitud de onda puede tener cuaquier vaor y por consiguiente la radiacion
emitida posee un espectro continuo. Estaradiacion se conoce con € nombre der adiacion defrenado

0 bremsstralung. Este mecanismo tiene particular importancia para los e ectrones muy energéticos,
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entonces la frecuenciay longitud de onda de la radiacion de frenado se sitlla en lazona del espectro
correspondiente a los rayos X. Laradiacion de frenado congtituye € fundamento de la obtencidn de

rayos X parasu utilizacion en radiodiagnéstico o en radioterapia.

EnlaFigura 1, pueden observarse |os espectros de rayos X emitidos por un tubo con dnodo

de Woalframio para digtintos potenciales (60, 80, 100, 119 kVp).

LascurvasdelaFigur a larepresentan € nimero relaivo defotonesemitidosen cadaintervalo
de energia, en funcidn delaenergiadelosfotones. El areabgjo etas curvas es proporciond d nimero

total de fotones emitidos.

LascurvasdelaFigura 1b representan laenergiaemitidapor intervalo deenergiaen funcion de
laenergiade los fotones. El &rea bgjo estas curvas es proporciond ala energia transportada en cada

caso por € haz.

El origen delaradiacion de frenado y de laradiacion caracteristica reside en los procesos de

interaccion de los eectrones, acelerados en d interior del tubo, con & materid del dnodo.

Cuando | os €l ectrones se acel eran mediante unadiferenciadepotendid V adquieren unaenergia
cinética eV, sendo e la carga del eectron. Por gemplo, potenciales de aceleracion de 100 kV
suministran alos e ectrones una energia cinéticade 100 keV. Estos eectrones d interaccionar con los
atomos del anodo produciran, fundamental mente, excitaciones eionizaciones delos mismaos, mediante
las colisiones indédticas. En cada una de ellas @ eectron trandfiere parte de su energiad medio y

modifica su direccion de movimiento (Figura 2).

a) b)

ka blancow
Radiacion

caracteristica ——

Ka

70 4 Kp,

Intensidad

Radiacion

NUmero relativo de fotones

0 20 40 60 80 100 120

‘/fsTo 80 100 120

o
8
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o

EnergiaFotones (keV)

Energia Fotones (keV)



Figura 1. Espectros de Rayos X

a b | Rayos X c d
3 Jearacteristicos

QJ Ye VE
— Superficie

del blanco

e
Rayo
delta i
Electréon K
arrancado
Electrén E=hu
en reposo,

Figura 2. Interaccion de e ectrones con la materia

En lamayoria de los casos la energiatransferida en cadainteraccion es pequefia, de td forma
que, por gemplo, un electron de 100 keV puede experimentar hasta 1000 colisiones de este tipo antes
de ser totalmente frenado. Su energiaacaba siendo depositadaalo largo delatrayectoria, dando lugar

aun aumento de latemperatura del anodo.

Enagunasdelasionizaciones,  dectronincidente golpeaun dectrdn de unadel as capas mas
profundas ddl &omo, arrancandolo de su posiciény dejando unavacante en lacapa. EStavacante sera

ocupadaen un plazo muy corto detiempo (centésmas de microsegundo) por otro €l ectron de unacapa
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superior emitiéndose, como consecuencia de esta transicion, un fotdn de radiacion caracteristica.

S € dectron no tiene energia suficiente paraarrancar € eectron de lacapaK no se emitira
radiacion caracteristicaK. Esto eslo que sucede en e caso del espectro de60keV delafigural. Sise
produciraradiacion caracteristicalL, pero a ser étade bgaenergia(»10keV) esdiminadad filtrar €
espectro.

En ocasiones, @ dectrén incidente se gproximatanto a niicleo delos &omos del anodo que
interacciona el ectrogtéticamente con € mismo. Como consecuencia de la fuerza eéctrica gercida
electrdn es desviado de su trayectoria experimentando una aceleracion negativa Como particula
cargadaquees, d ser frenadaemite radiacion electromagnética. S lafrecuenciaderadiacién emitidaes

v, la energia ddl fotdn que se emite es n y la energia del eectron se reducird en una cantidad
equivaente. En resumen, la repentina deceleracion dd eectron, da lugar ala emison de radiacion
electromagnética conocida con € nombre de radiacion de frenado o, por € término generdmente

aceptado, de Bremsstrahlung (del deman Bremsung = frenado y Strahlung = radiacion).

Sucede avecesqued €ectron con unaenergiaincidente Eo puede ser frenado totamenteen
una sola colision radiativay, por tanto, toda su energia Eo sera emitida en formade un Unico foton. El
ndmero de colisiones de este tipo es poco frecuente y dalugar ala parte més energéticadel espectro.
En consecuencia, cuando bombardeamos € dnodo con eectrones de 100 keV podemos esperar la

produccion de unos pocos fotones de energia 100 keV pero ninguno de energia superior a ésta.

Para un electron de bgja energia, las colisones ind asticas son mucho mésfrecuentes quelas
radiativas, deformaque eectronesde 100keV pierden aproximadamente un 99% de su energiapor
primer mecanismo, 1o que produciraun caentamiento del anodo. Solamente e 1%, gproximadamente,

sera convertida en fotones de rayos X.

Los procesos comentados son muy complglos y pueden acurrir en cuaquier punto de la

trayectoria del electron dentro del &nodo y, por tanto, a cuaquier profundidad sempre que ésta sea
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menor quee acancede eectron. Laradiacion emitidadebe emerger del &nodo parapoder ser usaday
la probabilidad de que esto suceda dependera de la frecuencia de los fotones'y del camino que tenga

que recorrer.

Unavez conocido € origen de losrayos X, d siguiente paso es predecir cuantos fotones de

cada energia se van aproducir y cuantos de éstos van a dcanzar la superficie del blanco.

4. PRODUCCION DE RADIACION DE FRENADO EN BLANCOS DEL GADOS

Tedricamente, € caso més sencillo detratar ese correspondientealainteraccion deeectrones
con un blanco delgado. Se considera como blanco ddgado agquél en € cud los dectrones no

interaccionan, en promedio, més de una solavez.

En este caso, cuando un haz de e ectrones de energia E, incide sobred blanco, laintensidad de

laradiacion emitida (NUmero de fotones x Energia dd fotdn) presentalas siguientes caracterigticas:
1) Laintens dad paracadaenergiaes constante hastaun va or de energiaméaximo que coincide
con lade dectron incidente.
2) Es proporciond a nimero admico del blanco, Z.

3) Laintensdad total del haz es proporciond d producto E,.Z.

4) El nimero de fotones emitidos para cada energia es igud a cte/hn. Esto significaque un

fotdn con energia E/2 serd producido con d doble de probabilidad que uno con energia E.

Enla figura 3 se representan la intensdad y € nimero de fotones emitidos en un blanco
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elementd.
Egtateoriasmplificada, que explicalaproduccion deradiacion en un blanco delgado, coincide
bien con los resultados experimentaes para eectrones de bga energia (»100 keV), sendo solo

correcta de forma aproximada para vaores de energia superiores.

5. PRODUCCION DE RADIACION DE FRENADO EN BLANCOS GRUESOS

Un blanco red puede considerarse como la superposicion de un gran nimero de blancos
delgados. Los eectrones incidentes de energia E,, después de atravesar € primer blanco ementd,
perderan parte de su energiay quedaran con una energia E; < B, produciendo € correspondiente
espectro elementa d interaccionar con € segundo blancoy asi sucesivamente. El espectro total serala
superposicion de todos los espectros producidos en cada blanco eementa y queda representado por
las lineas rectas discontinuas que aparecen en lafigura 3 para60 y 100 kVp. La ecuacion de estas

rectas es.

I(hv)=cte-Z(Eo-hv)

Laenergiatotal radiada en forma de Bremsstrahlung es € &ea comprendida entre larecta, la
ordenada maxima y la energia de los eectrones incidentes. Puesto que la base y la dtura de este

triéngulo son proporcionaes aE,, & &eadd triangulo seré proporciond a By Z:
|total =cte-Z - E05
Cuando se tienen en cuenta los efectos de absorcion en € anodo y en laventanadel tubo, los

espectros resultantes ya no se gjustan a unarecta (laatenuacion es mas importante paralosfotones de

baja energia) y tienen laforma que aparece con trazo grueso en lafigura 3.

© CSN-CIEMAT 2006
IRD-DR-GR-T2-14



A estos espectros continuos hay que afiadir la radiacion caracterigtica. La intensdad de la

radiacion

120 -
caracteristica con v
100 p~_ Sin filtrar
respecto a la de ™./ 100 kvp
. 2 8 S
espectro continuo N
) , Sin filtrar \,\
depende de la E ~ , 60 kvp
. e 9 \
filracondd hezy £ F"trado
dd  kilovoltge 20 —>x{00 kvp
F|Itrad0
utilizado. Para 0 60, kVD.
rayos X de 0 20
Energia Fotones (keV)
diagndstico puede

120

ser gproximadamente un 30%, mientras que pararayos X de tergpiaa 200 kV esinferior a 5%.

BLANCO DELGADO

I(h,v) =cte Y nlfotones =

I(h, v) = cZ

BLANCO GRUESO

_cte I (h,v)=cZ (E-hv)
hv

I =KZE 2
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I+ =cZE

Figura 3. Espectros de Rayos X producidos en blanco delgado y en blanco grueso

6. DISTRIBUCION ANGULAR DE LA RADIACION EMITIDA

Los fotones de Bremsstrahlung no se digtribuyen de forma homogénea con respecto a la
direccion de incidencia de los dectrones. En € dnodo de un tubo de rayos X, los eectrones son
ampliamente desviados de su direccion de incidencia antes de ser totamente frenadosy los fotones se

emiten en todas direcciones en € interior dal anodo.

S ladisposicion geométricadd anodo eslaindicadaen lafigura4, losfotonesqueemergenen
ladireccion 2 seran mas absorbidos dentro del propio blanco que aquellos quelo hacen enladireccion
1y, en consecuencia, laintensdad no eslamismaen todos|os puntos delaseccion transversa del haz,
sino que varia de la forma indicada en d figura Como puede observarse hay una disminucién
importante de la intensidad en d lado del @nodo. Este efecto se conoce con € nombre de "efecto
anodico” o "efecto tacdn” y se ve potenciado cuando la superficie del anodo se hace rugosa por un
aumento de lacarga dd tubo. El haz, por tanto, en lazona del ahodo tiene menor intensidad pero es

més penetrante porque ha sido mas filtrado.

Haz de
electrones

90 kv

Colimador

\

& EC\SN-CI EMAT 2006

v
I

1 2 15°  10° 5° 0° 5° 10° 15°
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Figura 4. Efecto anddico

7. FACTORES QUE MODIFICAN LA FORMA DEL ESPECTRO DE RAYOS X

Laformade espectro de rayos X emitido por un tubo depende fundamentalmente de tres
factores: lafiltracion, € potencia de aceleracion'y d tipo especifico de fuente de dta tension que se

utilice.

Lafiltracion reduce més la parte ddl espectro de bgjaenergiaqueladedtay por €lo puede
convenir un minimo defiltracion que atentiel osfotones que no van ainfluir en laimagen radiogréficapor

ser totalmente absorbidos por € paciente (Figura 5).

120 T
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100 —+
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40 +

Ne° relativo de fotones
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Figura 5. Espectros de fotones con distintas filtraciones

El potencia de aceleracion ddl tubo contribuye alaformadd espectro variando € extremo de

dtaenergiahastad vaor en keV equivdente a potencid en kV aplicado y aumentando la intensidad
total del haz (figura 6).

80
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o c
o gj picos de rayos X
% 'g 40 + caracteristicos
2g
33
2<c 2
o
Z

0 I I I I ~ |

0 20 40 60 80 100 120

Energia (keV)

Figura 6. Variacion dd espectro de fotones con € potencia de aceleracion

Précticamente todos |os tubos de rayos X se dimentan a partir de lared convenciona de
energiaeéctrica (110 6 220 valtios de corriente dterna) y atraves de un transformador incrementan
esta tension hasta € valor deseado pero conservando obviamente la misma variacion en funcion del
tiempo. Dado qued tubo derayos X precisaparaacel erar |os e ectrones un potencia continuo o cuas
continuo, se procede a una " rectificacién" de la corriente (eiminacion de la parte negetiva del
potencid). Existen digtintas posibilidades derectificacion (figura 7) y, por tanto, distintos espectrosde
fotones ya que la energia de los eectrones que llegan d anodo variard segin € potencid instanténeo
aplicado (figura 8).
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Ne° relativo de fotones por

intervalo de energia

Figura 7. Didtintas pos bilidades de rectificacion
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Figura 8. Didtintas formas del espectro de fotones de un tubo de Rayos X en funcién dd tipo de
rectificacion.
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1. INTRODUCCION

La interaccion de fotones con la materia tiene interés desde dos puntos de vista uno
macroscopico, referido a la forma de atenuar un haz con objeto de reducir € nimero de fotones o
cantidad de energia que llegan a una persona, dispositivo o ingtaacion (blindges o filtros) y otro
microscdpico, con objeto de conocer |0s procesos € ementales de interaccion de los fotones con los
aomosdd materid irradiado, asi como susditintas probabilidades en funcion dd nimero atémicoy de

la energia (de interés en técnicas de obtencion de imagenes, radiobiologia, etc.)

2. ATENUACION DE FOTONES

Cuando un haz derayos X o gammapenetraen un medio materia, se observaunadesaparicion
progresiva de los fotones que lo condituyen. Esta disminucion del nimero de fotones incidentes
denominada atenuacion, se debe alainteraccion de un cierto nimero de elos con los&omos, o con

los dectrones, que componen € medio.

En la interaccién de un fotdn con un &omo o un eectrdn, parte de la energia dd foton se
transfiere a un eectron que sde proyectado con una cierta energia cinética. El eectron consume esta
energia produciendo ionizaciones de los @&omos dd medio, de estaforma parte delaenergiade foton
incidente es absorbida por & medio. Estaforma de transferencia de energia es la responsable de los

efectos biol 6gicos que se producen en lairradiacion con rayos X o gamma.

Otraparte delaenergiade losfotones que interaccionan regparece en formade fotones cuya

energiaesigud o inferior y cuyadireccion es digtinta: son |os fotones dispersados.

La atenuacion de un haz de fotones considerada como la disminucién progresiva del
namer o de fotones que transporta € haz se debe tanto alos procesos de absorcién como alosde

disperson.
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Figura 1. Absorciény disperson de fotones

1.1 Ley de atenuacion

Si un haz monoenergético defotones, de No fotones/cn s, incide perpendicularmente sobreun
material de espesor x; Se producira una atenuacion o disminucién del nimero de fotones del haz que

depende dd tipo de materid, de su espesor y de la energia de los fotones incidentes.
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Figura 2. Atenuacion de un haz de fotones.

S consderamos un espesor dementa dx Situado aprofundidad x y suponemosquelelleganun
nimero N de fotones/cn?s, € nimero dN de fotones que desaparecen del haz en & elemento dx es:

dN =- N dx (@D}
donde 1 es una constante de proporcionalidad que depende de la energiade losfotonesy del tipo de

materiad absorbente (de su numero atdmico y densidad). Se denomina coeficiente de atenuacion

lineal, y tiene dimensiones de L™.

S despgamos € coeficiente 1 de la ecuacion (1):

vemos que [ representa la fraccion de fotones que interaccionan por unidad de espesor dd materia

absorbentey, por tanto, la probabilidad de interaccion por unidad de recorrido.

Delaexpreson anterior sededuce queladisminucion reaivaen d nimero defotonesen cada

espesor dx es sempre lamisma

Si integramos la expresion (1), considerando L constante obtenemos:

N =Noe* (2

esdecir que, un haz de fotones monoenergéticos seatentiade formaexponencia d atravesar un absor-

bente. Esta expresion solo es totamente vaida cuando setratade:
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- fotones monoenergéticos (a integrar hemaos supuesto p congtantey 1 esfuncion dela

energia de los fotones).

X, X

- haz muy colimado, superficie transversal del haz muy pequefia

- espesor de absorbente muy delgado.

Figura 3. Curvas de atenuacion de haces de fotones de digtintas energias
El coeficiente de atenuacion lined |1 se suele expresar en cmi*y en este caso € espesor X, en
el exponente delaexpresion (2), se pondraen cm. Puede ser (til en ocasiones utilizar como espesor €
valor delamasa por unidad de superficie denominado "espesor masico X", expresado en g/cm? :

espesor Masico = X, = x(cm) ? (g/cm’)
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y en este caso d codficiente de atenuacion a utilizar serad coeficiente de atenuacion masico pn, =

W? que se mediraen cm? /g.

Para haces monoenergéticos, se llama semiespesor o espesor de semirreduccion (dy) d

espesor de material necesario parareducir laintensidad dd haz alamitad de su vaor inicid. Suvaor

_Ln2_ 0,693
d1/2_ - -
m

cdculado apartir de laexpresion (2) es:

Deigud formad espesor decimor reductor (dy10) esaqud quereducelaintensidad del haz a

_Ln10

d110=

su décima partey su vaor es.

Parahaces de espectro continuo se definela” capa hemirreductora” (CHR) comod espesor
de materia que hay que interponer parareducir laexposicion del haz alamitad.

3. PROCESOS DE INTERACCION

Los fotones interaccionan con la materia fundamentamente por tres tipos de procesos. la

interaccion fotoel éctrica (IF), lainteraccion Compton (IC) y la creacion de pares (CP).

3.1. Interaccion fotogléctrica
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El fotén interaccionacon € &omo invirtiendo toda su energiaen arrancar un electron que suele

ser de los mas ligados, y comunicarle energia cinética (Figura 4).

hv = Energialigadura + Energiacinética

del electron del electron

Figura 4. Efecto fotoeléctrico

S d foton tiene energia suficiente para "arrancar eectrones de la capa K, € 80% de sus

interacciones se producen con e ectrones de esta capa.

El coeficiente de atenuacion lined fotod éctrico (1) o laprobabilidad de que se produzcaun
efecto fotod éctrico:

- disminuye rgpidamente cuando aumenta la energia de | os fotones (gproximadamente

como I/E 3).

- aumenta de forma importante cuando aumenta € numero adémico de blanco
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(proporcionamente a Z") (n > 3). Para radiodiagnéstico, € efecto fotoeléctrico

aumenta proporciona mente con Z°.

- es proporciond aladensdad del medio.

Lainteraccion fotoe éctrica es la interaccion dominante a bagjas energias, por debajo de 100
keV, con tgidos biologicos.

Cuando un fotdn interacciona por efecto fotoel éctrico con tejidos biol 6gicos préacticamentetoda

su energia se depositaen d medio.

3.2. Interaccion Compton

Se trata de una interaccion que se produce mayoritariamente entre € foton y los eectrones

atémicos poco ligados (los de |as capas més externas).

En lainteraccion Compton se produce un fotdn dispersado, de menor energiaqued incidentey
un dectrén con energia cinética practicamente igud a la diferencia de energia entre ambos fotones

(Figurab).

Foténg
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Figura 5. Efecto Compton
La cantidad de energia que se trandfiere d eectron atdmico varia con la energia dd fotdn
incidente, Sendo mésimportante amedidaque aumentalaenergiadeéste. A bgasenergias, @ dectron

Se expulsa con muy poca energia, llevando € foton dispersado casi toda la energia dd incidente.

El codficiente de atenuacion lineal Compton p(IC) o la probabilidad de que se produzca una

interaccion Compton:

- disminuye d aumentar la energia de |os fotones (gproximadamente como 1/E).

- variapoco con & nimero admico dd materid (2).

- esproporciona aladensidad atdmicadel medio, (?).

Lainteraccion Compton eslainteraccion dominante aenergiasintermedias, entre 100y 1.000

keV en tgjidos bioldgicos.

3.3. Interaccion de creacion de par es el ectr bn-positr on

Lainteraccion por creacion de pares consiste en lamateridizacion del foton enun dectrony un

positrony sucede paraenergias superioresa 1,02 MeV, por lo que escapade contenido de este curso.

Nucleo

Foton g
(Energia > 1,022 MeV) 0,511 MeV
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Figura 6.- Creacién de pares.

3.4. Coeficiente de atenuacion total

El coeficiente de atenuacion tota L de un medio, para fotones de energiadada, eslasumade

los coeficientes de atenuacion fotoeléctrica, Compton y de creacion de pares. En nuestro caso este

ultimo es nulo.

n=m(IF)+mn(IC)+ m(CP)
En la Figura 6 se representan | os coeficientes de atenuacion del agua para cada proceso en

funcion de la energia de | os fotones.

105

rcm?/g)

Energia de los fotones (MeV)

Figura 6. Variacion con laenergia, de los coeficientes de atenuacion masicos dd agua

4. FORMACION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA
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En d intervalo de energia de los fotones utilizados en radiodiagnéstico, de 20 a120 keV, los
procesos de interaccion con materiales biol dgicos son |os ya descritos de interaccion fotoeléctrica e
interaccion Compton. Laprimerade dllasrepresentalaabsorcion totd delaenergiade foton, mientras
gue en lainteraccion Compton aparece un fotdn dispersado de energiamenor o igua queladel fotdn

inciderte por lo que sdlo se produce un depdsito parcia de la energia del mismo.

Laimagen radiologicaseformacon € haz defotonestransmitido por € paciente queadcanzad
sstemaderegistro delaimagen. Esosfotones pueden ser bien, losfotones primarios que han pasado a
través dd paciente sin interaccionar o bien, los fotones dispersados originados en los procesos de
interaccion Compton en € paciente. Los fotones primarios son |os que transportan lainformacion més
Util, yaque su intensidad en cada parte del haz transmitido depende de las diferencias de absorcion de

los fotones incidentes producidas en los tejidos atravesados.

Dexde € punto de vigta de la formacion de la imagen radioldgica, € efecto fotoeéctrico
produce imagenes de excelente calidad por dos razones. en primer lugar porque no originaradiacion
dispersay en segundo lugar porque aumentael contraste natura entrelosdistintosteidos. El contraste
en laimagen se debe a que d gunos tejidos absorben mayor nimero de fotones que otrosy, por tanto,
aumenta cuando las diferencias de absorcidn en |os tgidos adyacentes es grande. Debido a que las
diferencias de absorcion por efecto fotoel éctrico dependen delatercerapotenciadd nimero atdmico,
pequefias diferencias en la composicion quimica de dos tgidos (diferencias en @ Zy) originen
importantes diferencias de absorcion. Por otraparte, laprobabilidad de que un fotdn seaabsorbido por
efecto fotod éctrico disminuye de formamuy importante cuando aumentalaenergiade losfotonesy en
consecuencia e contraste disminuye a aumentar la tenson aplicada d tubo. Para obtener suficiente
contraste por gemplo, entre la grasa'y d musculo o un parénquima glandular, es necesario usar

tensiones bgas, de 25 a 30 kV en mamografia.

Desde d punto devistadeladossimpartidaa paciente @ efecto fotoe éctrico no es deseable
puesto que toda laenergiadel fotdn incidente es absorbida.
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Los fotones dispersados son originados mayoritariamente en la interaccion Compton y su
intensdad aumentad hacerlo laenergiamediadd haz'y € volumen atravesado. Laprobabilidad de que
se produzca una disperson Compton es poco dependiente del nimero atdmico, proporciona ala
densdad y variamucho més|entamente con laenergia. Ladispersion Compton proporciona, por tanto,
menos contraste entre tgjidos con distinto nimero atdbmico promedio que € efecto fotoeléctrico,
excepto a dtas energias para las que € fotoeéctrico es mas improbable. Ademés, los fotones
dispersados en este proceso pueden ser emitidos en cuaquier direccion, dando lugar aun velo uniforme
sobre la imagen que deteriora su contraste. Para evitar este deterioro, se recurre ala utilizacion de
rgjillas antidifusoras que pueden diminar hastaun 90% de laradiacion dispersa. Laenergiadepositada
en d paciente, cuando los fotones interaccionan por efecto Compton, es una pequefia fraccion de la
energiadd foton incidente y por tanto d aumentar € nimero de interacciones Compton disminuye la

dosisimpartida.

En ocasiones, para conseguir que en unamisma pelicula gparezcan imagenes correctas de dos
regiones con opacidad radiolégica muy digtinta, hay que reducir € contraste de laimagen. Esto puede
conseguirse utilizando tensiones eevadas o peliculas cuya densidad dptica varie més lentamente en
funcion delaexposicion. Segun d tipo de examen es preferible detectar en laimagen un gran nimerode

detdles (gran latitud) con poco contraste, 0 un nimero menor de detalles con un contraste mayor.

En resumen, lasinteracciones por efecto fotoe éctrico son deseablesdesde d punto devistade
la cdidad de laimagen porgue proporcionan un ato contraste sin produccion de radiacion dispersa,
pero desafortunadamente la dosis impartida d paciente es més dta que cuando se produce la
interaccion Compton. En consecuencia, ladeccion del kV adecuado parala obtencion de unaimagen

radiol6gica ha de ser un compromiso entre |os requerimientos de bagjadosis y ato contraste,

EnlaFigura 7 se harepresentado |avariacion con laenergia de | os coeficientes de atenuacion
méasico para hueso y tgido blando. La diferencia entre ambos coeficientes es muy grande a bgjas

energias y disminuye a medida que aumenta ésta, disminuyendo, en consecuencia, € contraste entre
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ambos tgjidos.

Independientemente de la formacidn de la imagen hay que tener presente que los fotones
dispersados dan lugar a un cierto valor de radiacion dispersaen la sda, que es necesario evauar de
caraala proteccion radiolégicadel profesiona que operalos equipos. Una adecuada colimacion del
haz y una compresién del medio irradiado reduce laintensdad de la radiacion dispersay es un buen

procedimiento, tanto para aumentar la calidad de laimagen como para la proteccion radioldgica del

profesond.

100 g
o
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g 0 | Yodo
5 s Plomo
[3)
c
5
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I 1 ¢
e &< Musculo
8 Grasa
@)
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0 50 100 150

Energia de los rayos X (keV)

Figura 7. Variacion con laenergia de los coeficiente de atenuacion masico para varios materiades
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5.NUMERO ATOMICO EFECTIVO

Hasta ahora, hemos hablado sempre del nimero atdmico del materia, que es propio de cada
elemento quimico, pero en la préctica, los materides con los que interaccionan los fotones estén
formados por varios e ementos quimicos. Para obviar esta dificultad se utilizaun " nimer o atdmico
efectivo” quepermitetratar globa mented materid aefectos comparativos con otros materia espuros.
El nimero atdmico efectivo de un materia compuesto es d nimero atdmico que tendria un materia
puro que se comportase, en cuanto a la interaccion de fotones de la misma forma que o hace €
compuesto. En la Tabla 1 se especifican los nimeros atdmi cos ef ectivos junto con otras propiedades
fiscas para materides de interés en radiodiagnostico

TABLA 1

DATOSDE MATERIALESDE INTERESEN RADIODIAGNOSTICO

Material  Densidad (Kg/m®) Z efectivo electrones/gramo x 10
Carbdn 2250 6 5,97
Oxigeno 1,429 8 3,01
Aluminio 2699 13 2,90

Cobre 8960 29 2,75

Plomo 11360 82 2,38
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4930
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53

3510

7,78

7,51

7,64

6,46

12,31

2,51
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3,01

3,34

3,31

3,34

3,19

2,45
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1.- INTRODUCCION

Los rayos X se producen cuando |os electrones que se mueven a alta velocidad interaccionan
con un blanco (énodo) de un material como & wolframio, molibdeno etc. El electron, cargado
negativamente, es atraido por € nicleo, con carga positivay como consecuencia se desvia de
su trayectoria original con pérdida de energia cinética. La energia cinética perdida por €l

electron se convierte en parte en radiacion electromagnética de ata energia, [lamada también
radiacion de frenado o de Bremsstrahlung (Fig.1). Ademas, los &omos excitados del anodo
por la colisién con los electrones, se desexcitan y emiten radiacion electromagnética
denominada RX caracteristicos. La mayor parte de la energia (99%) se transforma sin
embargo en calor.

La energia del electron esta relacionada con la
diferencia de potencia a la que se somete €
tubo de rayos X. Por otra parte, la energia de
los fotones de rayos X emitidos como
] ¢ resultado de la deceleracion de los electrones
en e campo eéctrico del nicleo depende de lo
cerca que €l electron pase del ndcleo, de la
energia del electron y de la carga del nucleo.
Cuanto mayor sea la energia cinética de los
electrones mayor sera la energia de los rayos X
) i i producidos. Cuando en la consola de una sala
Figura 1. El electron se ve frenado d | 4o rayos X seleccionamos kilovoltaie (kV),
pasar por |as proximidades del nicleo y | egamos seleccionando la  diferencia  de
tiene lugar la emision de un foton de r-X potencid a la que se verdn acelerados los
electrones y, por tanto, estaremos variando la energia de los rayos X que producira € tubo.
La maxima energia de los fotones que salen del tubo de rayos X depende dd kilovoltge
utilizado, mientras que la minima dependera de los filtros utilizados pero no del kilovoltaje.
Ademas, a variar e kilovoltge también estaremos variando la cantidad de rayos X
producidos, la cual aumenta con el cuadrado del kilovoltge.

/ /" ““t-\

/
[ (®

L
¥ -
[

Cuanto mayor sea € numero de electrones que choca contra €l blanco, mayor sera e nimero
de fotones de rayos X producidos o intensidad del haz de rayos X. Laforma de conseguir que
mas electrones choquen contra el blanco es seleccionar un mayor valor de miliamperaje y
tiempo (MAS), por tanto, un valor mayor de mAs significa un mayor nimero de fotones, pero
no significa un cambio en la energia de los mismos.

El material del blanco determina también la cantidad de radiacion producida para un valor
determinado de kV y mAs. Cuanto mayor sea el nimero atdmico de los atomos del blanco
mayor sera la eficiencia de produccién de rayos X.

2.- COMPONENTESBASICOSDEL TUBO DE RAYOS X
2.1.- Generador
Un generador de rayos X es un dispositivo que suministra energia eléctrica al tubo de rayos

X. No es un generador eléctrico en el sentido estricto de la palabra ya que, por definicion, un
generador convierte la energia mecanica en energia eléctrica. Un generador de rayos X parte
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de una fuente de energia eléctrica. La mayoria de los servicios de radiologia dispondran de
corriente trifasica en el rango de 208 a 230 V. El generador de rayos X modifica esta energia
para acomodarla a las necesidades del tubo de rayos X. El tubo de rayos X necesita energia
eléctrica por dos motivos: arrancar electrones del filamento y acelerar estos electrones desde
el catodo a anodo, como mas adelante se verd.  El generador de rayos X tiene un circuito para
cada una de estas funciones, esto es, € circuito de filamento y € circuito de ato voltgje.
Ademés, e generador tiene un tercer circuito, un mecanismo de cronémetro que regula la
duracion de la exposicion.

El generador de rayos X se dispone en dos compartimentos separados: un panel de control o
consolay un transformador. Los mandos del panel de control permiten al operador
seleccionar e kV, mA y tiempo de exposicién apropiados para un estudio particular. Existe
un transformador de bajo voltaje para é circuito de filamento y un transformador de alto
voltge y un conjunto de rectificadores para el circuito de alto voltaje. El rectificador es un
dispositivo que cambia la corriente alterna en corriente continua. Las diferercias de potencial
en estos circuitos pueden llegar a ser de 150000 V, por lo que transformadores y
rectificadores deben estar inmersos en aceite, que cumple una funcién de aislante.

2.2.- Filamento

El catodo del tubo de rayos X
es un filamento (Fig. 2) de un Anao Ampola de vidrio  Catar
material (wolframio, !
molibdeno, rodio) que
produce electrones cuando es
sometido a un caentamiento.
Laforma de calentarlo es hacer
pasar por € mismo una

Filzmenta

Fi

-J..:"..'j .-;
= T
=

corriente eléctrica. Cuando un *\ -. oo
) , Mancha focal «, Copa focalizadora
metal se calienta, sus &omos Vertana
absorben energia térmica y :
algunos de los electrones del Bardeyayos s

mismo adquieren suficiente | Figura2: Componentes basicos del tubo de rayos X

energia como para permitirlos
moverse a una pequefia distancia de la superficie del metal. Este escape es |o que se conoce
con € nombre de emisién termoidnica. Cuanto mayor sea la corriente que pasa [or €l
filamento, mayor sera la temperatura que adquiera y mayor el nimero de electrones que
emite. Los electrones emitidos por € filamento de wolframio forman una pequefia nube
proxima a filamento que se conoce como carga espacial. Esta nube de cargas regativas
tiende a impedir que otros electrones sean emitidos por e filamento hasta que los primeros
hayan adquirido suficiente energia térmica como para superar la fuerza ocasionada por la
cargaespacial. Latendencia de la carga espacial alimitar la emision de mas el ectrones desde
el filamento se llama efecto de carga espacial. Cuando los electrones abandonan e
filamento, la pérdida de cargas negativas hace que e filamento adquiera una carga positiva
gue ocasiona la atraccion de algunos de |os electrones emitidos de nuevo haciaé. Cuando un
filamento se calienta hasta su temperatura de emision, rapidamente se alcanza un estado de
equilibrio en el cua el nimero de electrones que vuelven a filamento es igual a nimero de
electrones que se emiten. Como resultado, € nimero de electrones que forman la nube de
carga espacia permanece constante y ese nimero depende de la temperatura del filamento.
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El wolframio no es un emisor termoionico tan eficiente como algunas de sus aeaciones, pero
se utiliza en los tubos de rayos X debido a su facilidad para formar hilos delgados y fuertes
con ato punto de fusion y a su baja tendencia a evaporarse, |0 que le hace tener una esperanza
de vida razonablemente larga. Sin embargo, una pequefia cantidad de wolframio si que se
evapora desde €l filamento y ocasionalmente desde el @anodo. Este wolframio vaporizado se
deposita en forma de una capa extremadamente fina en la superficie interna de la pared del

tubo dandole un color amarillento cuya intensidad se ve acrecentada con la edad del tubo.

Este revestimiento de wolframio tiene dos efectos: por una parte tiende a filtrar el haz de
rayos X disminuyendo €l porcentgje de fotones de baja energia del mismo graduamente vy,

por otra, la presencia del metal en el vidrio del tubo aumenta la posibilidad de formacion de
arcos entre €l vidrio y los electrodos a atos valores de kilovoltaje, 1o cual puede traer como
consecuencia laruptura del tubo.

Ademés del filamento, que es la fuente de electrones, € catodo tiene otros dos elementos: |os
cables conectores que suministran €l voltae y el ampergje para calentar e filamento y una
copa focalizadora metdlica. La corriente de electrones a través del tubo de rayos X tiene
lugar en un solo sentido (siempre de catodo a anodo). Debido a las fuerzas de repulsiéon
mutua y del gran nimero de electrones que forman la corriente, ésta tenderia a extenderse
demasiado y bombardear una superficie anddica inaceptablemente amplia. El papel de la
copa focalizadora es impedir que esto ocurra y esto se consigue manteniendo dicha copa
focalizadora a mismo potencial negativo que e filamento cuando el tubo de rayos X esta
conduciendo.

Los tubos de rayos X modernos tienen habitualmente un doble filamento. Cada filamento
consiste en una espira de alambre. Una de ellas es més larga y ambas estan montadas una al
lado de la otra o bien una sobre la otra. Para una exposiciéon de rayos X dada solo se utiliza
un filamento y normamente e filamento mayor, llamado foco grueso, se utiliza para
exposiciones més largas. El tamafio de foco es importante para la calidad de imagen. Las
exposiciones realizadas con e foco fino ofrecen una mejor calidad de imagen. Sin embargo,
cuando se utiliza foco fino, € ndmero de electrones que llegan a blanco disminuye y las
exposiciones deben tener una mayor duracion para obtener la misma densidad Optica en la
placa radiografica o receptor de imagen. El aumento del tiempo de disparo hace aumentar
también la posibilidad de movimiento del paciente y aumenta por tanto el riesgo de penumbra
cinética. Lasimagenes obtenidas con foco grueso presentan peor calidad (ya que la penumbra
geométrica esta relacionada con e tamafio de foco) pero requieren un menor tiempo de
disparo con respecto alas realizadas con foco fino para obtener la misma densidad Optica.

2.3.- Anodo

Es & material (blanco) contra € que chocan los electrones para producir rayos X,
normalmente de wolframio. Se llama manchafocal a area del anodo en la que impactan los
electrones procedentes del catodo. La mayoria de la energia de los electrones se convierte en
caory sdlo e 1% se convierte en rayos X. Puesto que € calor se distribuye uniformemente
sobre la mancha focal, cuanto mas grande sea ésta mayor cantidad de calor podra acumular
antes de que llegue a producirse un dafio en el anodo. Sin embargo, cuanto mayor sea el érea
del foco menor detalle podremos observar en las radiografias. Este conflicto se resolvié
dando una inclinacion a la superficie anédica de modo que forme un angulo con la
perpendicular a plano de incidencia del haz. Este angulo difiere de unos tubos a otros y
puede variar de 6 a 20°. Debido a esta angulacion, cuando la superficie inclinada de la
mancha focal es vista desde la direccién en la cual 1os rayos emergen del tubo de rayos X, la
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\ superficie parece menor, 0
dicho de otro modo, e tamafio

del foco efectivo o aparente es

electrones Tamafio de foco considerablemente menor que e
' reel del foco real (Fig. 3). Cuanto
menor sea e angulo del anodo,
menor sera € tamafio del foco
aparente. Algunos  tubos
rx L .
modernos utilizan un angulo
Tamafio de foco | anodico de solo 6°. El empleo
aparente de éangulos tan pequefios
permite aumentar € area
Figura 3: llustracién de la diferencia entre tamafio de sometida a impacto de los
foco aparente v tamariio de foco red. electrones (y, por tanto, € é&rea

disponible para la disipacion de
calor) manteniendo un tamafio de foco aparente muy pequefio. Sin embargo, a efectos
précticos, hay un limite por debajo del cual no conviene disminuir més el angulo del dnodo
gue viene dictado por el efectotalon del que se hablara mas adelante. Para radiografias de
diagndstico general realizadas a distancias foco-placa de alrededor de 1 m, e angulo anddico
no suele disminuir de 15°.

La forma y tamario de la mancha focal vienen determinados por la forma y tamafio de la
corriente de electrones cuando impacta sobre € &nodo y éstas a su vez dependen de las
dimensiores del filamento, de la copa focalizadora y de la posicion del filamento en la misma.
L os tamafios de foco aparente cominmente usados son de 0,1, 0.3, 0.6, 1.0y 1.2 mm.

L os anodos pueden ser de dos tipos: estacionarios o rotatorios. El &nodo estacionario consiste
en una pequeia placa rectangular de wolframio de 2 a 3 mm de espesor embebida en una
masa de cobre. Se utiliza wolframio como material para € anodo por varios motivos. En
primer lugar, tiene un alto nimero adémico (Z = 74) que le hace més eficiente para la
produccion de rayos X. Ademas, debido a su alto punto de fusion (3370° C), es capaz de
soportar las altas temperaturas producidas y es también un material razonablemente bueno
desde e punto de vista
tanto de la absorcion de
calor como de la disipacion
del mismo. Sin embargo, a
pesar de sus buenas
propiedades térmicas, €
wolframio no es capaz de
soportar €l calor producido
por exposiciones repetidas.

Anodo rotatorio Blanco de

Filamenta
caliente

El cobre e meor
conductor del calor, con lo @

cua contribuye a aumentar
la capacidad térmica total
del dnodo y su velocidad de | Figura 4: Esquema de un tubo con anodo rotatorio.
enfriamiento y de ahi que
se emplee también en la
construccion del anodo.

+ 100000V

Haz de electrones Rayos X
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El dnodo rotatorio (Fig. 4) consiste en un disco de wolframio o aleacion de wolframio que
tedricamente rota a una velocidad de unas 3600 rpm en e momento de la exposicién. Dicho
disco tiene un borde inclinado, a igual que el anodo estacionario. El propdsito del anodo
rotatorio es distribuir el calor producido durante una exposicion sobre un area anddica mayor.
Debido a la inercia que presenta el disco a la rotacion existe un pequefio retraso entre la
aplicacion de la fuerza'y e momento en que € rotor alcanza la maxima velocidad angular.
Este periodo normamente variaentre 0.5y 1 s. En los tubos existe un circuito de seguridad
gue impide realizar una exposicion hasta que e rotor ha acanzado su maxima vel ocidad.

24.-Voltagje

La aceleracion de los electrones a dta velocidad se consigue aplicando una diferencia de
potencial (expresada habitualmente en kV) entre el filamento (catodo o elemento cargado

negativamente) y blanco (anodo o elemento cargado positivamente). Cuando se aplica esa
diferencia de potencial, los electrones que estaban formando la nube de carga espacia fluyen

desde las proximidades del filamento hasta e &nodo produciendo la corriente del tubo. Si €l

potencial aplicado es insuficiente como para impulsar todos los electrones fuera del filamento,
existira una carga espacia proxima a filamento que actla, como ya se ha descrito
anteriormente limitando €l nimero de electrones disponible y, por tanto, la corriente del tubo.

Por tanto, hasta el [lamado voltaje de saturacion, un aumento en el kilovoltaje ocasiona un

aumento significativo en la corriente del tubo. Por encima de dicho voltgje, sin embargo, €

aumento de kilovoltaje no produce apenas cambio en la corriente del tubo y ésta sdlo muestra
un peguerio incremento debido a un pequefio efecto de carga espacia residua. Este pequefio
aumento de corriente que tiene lugar al aumentar el voltaje por encima del valor de saturacion
es un efecto indeseable, ya que hace que la corriente del tubo no se pueda controlar de modo
preciso, por lo que e propio circuito suele compensarlo autométicamente disminuyendo el

calentamiento del filamento cuando el kilovoltaje aumenta. Por tanto, a partir del voltgje de
saturacion la corriente viene determinada por € numero de electrones disponibles por
calentamiento del filamento y se dice que esta limitada por temperatura.

2.5.- Vacio

Todos los elementos descritos anteriormente estan encerrados en una ampolla de vidrio en la
gue se ha hecho € vacio. Si existiera un gas dentro del tubo, los electrones chocarian contra
las moléculas de gas en su camino entre catodo y anodo y perderian energia, con lo cua no
adquiririan la velocidad deseada. Pero ademés, en los choques entre los eectrones y las
moléculas de gas se producirian ionizaciones y, por tanto, &omos y moléculas cargados
positivamente que vigjarian hacia e filamento y que terminarian por destruirlo al chocar
contra é y electrones secundarios que serian acelerados hacia el anodo. Esta produccién de
electrones secundarios no puede controlarse de manera satisfactoria y su presencia traeria
CoOmo consecuencia una variacion en el nimero y la velocidad de los mismos 'y por tanto en la
corriente del tubo y en la energia de los r-x producidos. Por tanto, la finalidad del vacio en
los tubos de r-x modernos es permitir controlar de modo independiente e nimero y la
velocidad de los el ectrones.

2.6.- Blindaje

El tubo de rayos X debe tener un blindgje frente a la radiacion y a los altos voltges. La
radiacién que se produce en un tubo de rayos X no se trata de algo confinado al haz que
emerge por la ventana del mismo. En realidad, los rayos X se emiten desde e blanco con
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aproximadamente la misma intensidad en todas las direcciones. Ademas, los rayos X se
dispersan en todas direcciones como resultado de las colisiones de los fotones con diferentes
estructuras que se encuentran dentro y arededor del tubo. Es por esto que el tubo esta
rodeado de un blindaje de plomo que sirve para absorber fotones primarios y secundarios que
de otro modo producirian una ata intensidad de radiacion arededor del mismo dando lugar a
una exposicion innecesaria tanto de pacientes como de profesionales, ademés de un velo que
resultaria excesivo paralas radiografias.

La efectividad dd blindaje para limitar la radiacion de fuga debe cumplir las
especificaciones de la ICRP (International Commission of Radiation Protection), la cual
establece que la radiacion de fuga medida a 1 m de la fuente no debe exceder de 1 mGy/h
cuando € tubo opera a la maxima potencia. Otra funcion del blindaje es proporcionar
proteccién frente a los altos voltajes requeridos para producir los rayos X. Los cables de alto
voltg e, que estan conectados a tubo a través de receptaculos apropiados en el blindaje,
contienen una conexion a tierra.  Para impedir cortocircuitos entre los cables de tierra 'y €
tubo, e espacio entre ellos se rellena con un aceite mineral, e cua tiene buenas propiedades
como aislante eléctrico y como refrigerante.

2.7.- Filtros

Se colocan ala salida del haz de rayos X y absorben parte de la radiacién que sale del tubo,
fundamentalmente la radiacion de bagja energia. La radiacion de baja energia contribuye a
aumentar la dosis a paciente, pero dado su bgo poder de penetracién, no es capaz de
atravesarlo por completo para llegar a receptor de imagen y, por o tanto, no contribuye en
nada a la imagen. Por tanto, s mediante filtros eliminamos parte de los rayos X de baga
energia, conseguiremos impartir menores dosis en piel sin influir en la calidad de imagen.

La filtracion inherente es el resultado de la absorcion de los fotones de rayos X en su paso a
través del envoltorio de vidrio que recubre €l catodo y € dnodo, € aceite aidante y la ventana
de blindgje. La filtracién inherente se mide en milimetros equivalentes de aluminio, que
representan €l espesor de aluminio que produciria e mismo grado de atenuacion que €
espesor del material en cuestion. La filtracion inherente normalmente varia entre 0.5y 1 mm
deAl.

La filtracion afiadida es aquella producida por absorbentes colocados en € camino del haz de
rayos X. La atenuacion es mas intensa cuando la interaccion predominante es € efecto
fotoeléctrico y disminuye cuando lainteraccion Compton aumenta. Laenergiade laradiacion
filtrada del haz puede regularse seleccionando un material con nimero atdmico apropiado.

L os materiales comunmente sel eccionados en radiodiagnéstico son € aluminio y el cobre. El
aluminio, con nimero atdmico 13 es un filtro excelente para radiacion de bagja energia y un
buen filtro de propdsito general. El cobre, con nimero atdmico 29 es un filtro mas adecuado
para radiacion de ata energia. El cobre se usa siempre en combinacién con auminio y €l

objeto de introducir e cobre es reducir € espesor de filtrado. En un filtro compuesto de dos
materiales, el material con mas alto nimero atdbmico se sitlla mas cercano a foco de rayos X y
el de menor nimero atbmico més cercano a paciente. En el caso del Al-Cu la mayor
filtracion ocurre en e cobre, mientras que e papel del aluminio es absorber la radiacion
caracteristica producida en el cobre. La radiacion caracteristica producida en el aluminio es
de energia tan baja que se absorbe en €l aire situado entre filtro y paciente.
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El espesor de filtro que debe ser afiadido a un haz de rayos X depende de la minima tasa de
exposicion y calidad que se desea obtener en € haz. La tasa de exposicion disminuye a
medida que e haz se endurece y, por tanto, debe hallarse un compromiso entre ambos
factores. Después de afiadir un cierto espesor de filtro a un haz de rayos X, la filtracion
adicional puede reducir la tasa de exposicion sin aumentar su calidad significativamente. Un
espesor de 2 mm de Al son suficientes para absorber el 82% de los fotones de energias
inferiores a 20 keV. Por tanto, la mayoria de las ventagjas de la filtracion se consiguen con
este espesor. Una filtracion excesiva causaria una disminucién global del haz, principalmente
por absorcion de fotones de ata energia, ya que todos los fotones de baja energia son
absorbidos por las primeras capas de material. La calidad del haz no se ve dterada
significativamente, pero su intensidad disminuye mucho. Esto hace que el tiempo necesario
para realizar una exposicion aumente y, por tanto, aumente también la probabilidad de que €
paciente se mueva durante e estudio.

3.- EFECTO TALON

La intensdad del haz
de rayos X que )
abandona € tubo no es [Tl 1 I,
uniforme en toda la / ,
superficie del mismo | |
sino que depende del
angulo en e que se
emiten los rayos desde |
el foco, sendo menor |
en la parte del haz més
cercana a anodo. Esta
variacion de intensidad
es lo que se conoce
como efecto talon. La

FFr® oy %

disminucion de | Figura5: Variacion de laintensidad del haz de salidaen
intensdad del haz a | funcion del anaulo debido al efecto taldn.
angulos

aproximadamente paraelos a la superficie del anodo (Fig. 5) se debe a la absorcion de
algunos de los fotones por e mismo anodo. Por otra parte, debido a la ley del inverso al
cuadrado de la distancia, los rayos que impresionan la pelicula en los extremos del haz han
recorrido una distancia mayor que los que la impresionan en e ge del mismo, con lo cua la
intensidad en aguella region de la placa radiografica serd menor. Ademas, la radiacion que
sale en direcciones oblicuas atraviesa un espesor de absorbente (vidrio, aceite) mayor que la
que sale en direcciones préoximas a ge del haz. Laintensidad del haz en funcion del angulo
de emisién varia dependiendo de las caracteristicas fisicas de cada tubo y de su antigliedad.
El efecto taldon £ ve acrecentado con las rugosidades del anodo y éstas van aumentando con
el uso del tubo y el empleo de valores altos de kV y mAs. Este efecto es menos importante
cuando se utilizan distancias foco-pelicula mayores y, para una distancia foco-pelicula dada,
€S menos importante para tamafios de campo menores, ya que la intensidad del haz cerca del
ge es méas uniforme gque hacia la periferia del mismo. El efecto talén puede compensarse
exponiendo por € lado del anodo partes del cuerpo del paciente con menor espesor 0
densidad.
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4.- CURVAS DE CARGA
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Figura 6: Curvas de carga de un tubo de rayos X.

Se llaman curvas de carga a la representacion grafica de la intensidad (mA) en ordenadas en
escala lineal y €l tiempo de exposiciéon (s) en abscisas en escala logaritmica (Fig. 6).
Establecen para cada kilovoltaje el limite maximo de seleccion simultanea de intensidad y
tiempo o, 1o que es equivaente, € limite de seguridad dentro del cual puede operar un tubo de
rayos X. Este limite es funcién de la energia calorifica producida durante la exposicion. La
tasa de generacion de calor por una corriente eléctrica es proporciona a producto del voltge
(kV) y de la corriente (mA). La cantidad de calor que un tubo puede soportar sin llegar a
dafarse excesivamente viene en parte determinada por € generador (forma de onday tipo de
rectificacion), e &rea de wolframio bombardeada por los electrones (tamafio de la mancha
focal, masay didmetro del anodo, angulo del mismo y velocidad de rotacion) y duracion de la
exposicion. Los fabricantes de tubos de rayos X con fines diagnésticos proporcionan las
curvas de carga para cada circunstancia especifica para la que € tubo va a ser usado. Por
egjemplo, las curvas de carga para equipos de grafia no serédn las mismas que para escopia o
para series rapidas de disparos.

Ejemplo:

Consideremos un equipo cuyas curvas de carga son como las que se muestran enlafigura 6.
Si para un determinado estudio se necesitan 120 mAs (1200 mA en 0.1 s), en lagréficade la
figura 6 podemos observar que las lineas de 1200 mA y 0.1 s se cruzan en un punto que cae
aproximadamente sobre la curva de 70 kV. Esto significa que e maximo kilovoltaje
utilizable con este equipo y en este caso seriade 70 kV.

Si quisiéramos utilizar un kilovoltaje mayor pararealizar €l disparo, manteniendo constante el
valor de los mAs, e Unico modo seguro de efectuarlo seria disminuir €l tiempo de disparo.
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5.- COLIMACION

Como resultado de la interaccion de los rayos X con € teido, e efecto Compton produce la
radiacion dispersa, que no solo provoca la aparicion de informacién carente de utilidad en la
imagen radiogréfica, sino que también eleva e velo de la pelicula y, como consecuencia,
reduce el contraste de laimagen. Laintensidad de la radiacion dispersa es funcién del kV, del
tamafno de campo y del grosor del tejido irradiado. Aunque cuando el kV es bajo se reduce €
porcentaje de radiacién dispersa que alcanza la pelicula, € uso de valores bgjos de kV trae
como consecuencia € aumento de la dosis de radiacion en e paciente a producirse un
aumento de la absorcidn de rayos X de bgja energia. Més efectivo es €l uso de colimadores.
El colimador es un dispositivo de plomo que se sitla a la salida del tubo de rayos X y sirve
para limitar el &eairradiada. Pueden ser de diferentes formas, rectangulares, conicos, como
en el caso de equipos dentales, o trapezoidales como en el caso de equipos de mamografia. Un
gjuste adecuado de la colimacion supone menor dosis para € paciente y la produccién de
menor radiacion dispersa, es decir, una mejor calidad de imagen. Algunos equipos disponen
de colimacién automética con gjuste al tamafio del chasis.

6.- REJILLA ANTIDIFUSORA

L os dispositivos restrictores del haz (diafragmas, conos, cilindros) ofrecen un modo eficaz de
reducir la radiacion dispersa, pero su empleo por si solo no resulta suficientemente
satisfactorio. La rejilla antidifusora (Fig. 7) es un dispositivo que se sitla entre el paciente y
el receptor de imagen y consiste en una serie de laminas de plomo (radioopaco) separadas por
espacios que dejan pasar la radiacion (radiotransparente). La orientacion de estos espacios es
tal que por ellos solo pasa la radiacién proveniente del foco de rayos X, es decir, la propagada
en linea recta desde la fuente a receptor de imagen, mientras que los rayos X transmitidos en
direccion oblicua, en un cierto angulo con largjilla, son absorbidos por lamisma. Lasregillas
disponibles comercialmente pueden tener sus laminas paralelas o focalizadas. Las rejillas
paralelas atenlian més los rayos X primarios en e borde de la radiografia que en €l centro.

Por tanto, la densidad Optica es mayor en el centro y menor en los bordes. Las rgillas
focalizadas proporcionan una densidad Optica mas uniforme siempre que estén colocadas a la
distancia correcta del foco.

A veces la sombra de la rgjilla interfiere en la identificacion de pequefias estructuras en la
imagen radiogréfica. Para evitar esto se utilizan frecuentemente las rejillas méviles. La
distancia a la que se mueven las rejillas es pegqueia (entre 1 y 5 cm) y la direccién de
movimiento no debe ser paralelaalas laminas de lamisma. Las interferencias producidas por
largjilla se eliminan difuminando su imagen en la pelicula.

Mediante este dispositivo se elimina la mayor parte de la radiacion dispersa que se produce
dentro del paciente. Como larejilla absorbe también parte de la radiacion directa, se necesita
utilizar una mayor técnica para conseguir €l mismo grado de ennegrecimiento en la pelicula.
Por tanto, su uso supone mayor dosis a paciente, pero este hecho se ve compensado por una
mejor calidad de imagen a eiminar la radiacion dispersa que reduce € contraste de la
imagen. Si el objeto estudiado tiene un volumen pequefio (mano, mama, bebé), la produccion
de radiacion dispersa serda menor y € aumento de dosis por e uso de la regjilla antidifusora
puede no compensar la pequefia mejoria en la imagen a eiminar la pequefia fraccion de
radiacion dispersa formada.
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Figura 7: Esquema del funcionamiento de una rgjilla antidifusora y representacion gréfica
del sistema receptor de imagen pelicula-cartulina de refuerzo.

Se define & factor de rejilla como la relacion entre la atura de las [aminas de plomo y la
distanciaentre ellas.

Los factores de rgjilla utilizados méas cominmente estan entre 8 y 12. La efectividad de una
rejilla para mejorar €l contraste de la imagen aumenta con el factor de rejilla. Sin embargo,
las rgjillas con un factor de rejilla mayor de 12 son dificiles de alinear y requieren una mayor
exposicion del paciente alaradiacion.

Una rgjilla no se describe unicamente por su factor de rejilla, ya que éste puede aumentarse ya
sea aumentando la altura de las laminas o reduciendo el ancho de los espacios entre ellas.

Como consecuencia, ademas del factor de rgilla, se habla del nimero de laminas por
centimetro y del contenido de plomo de la rejilla en glen?. Las rejillas con muchas
l&minas por cnf producen sombras en & imagen radiogréfica menos visibles que las que
producen aquellas rgjillas mas gruesas en una rejilla con menos laminas por cm.

Se define también el factor de mejora del contraste como € cociente entre el maximo
contraste alcanzable con largjillay e méaximo contraste alcanzable sin largjilla. Este factor
puede utilizarse para comparar la efectividad de distintas rejillas para eliminar la radiacion
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dispersa. Para una rgjilla dada e factor de mejora del contaste varia con € espesor de
paciente y contamario y energia del haz.

La selectividad de una rgjilla es la relacion entre la radiacion primaria y la radiacion dispersa
transmitidas por largjilla.

7.- CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION

Se trata de un dispositivo que mide la cantidad de radiacion que llega a receptor de imagen 'y
concluye autométicamente la exposicién cuando ha llegado a mismo una cantidad suficiente
de radiacién como para proporcionar una densidad optica adecuada. Con este dispositivo se
reducen las dosis a los pacientes al evitar las exposiciones demasiado bajas (o cual podria
hacer necesaria la repeticion de la placa) o excesivas (lo cua redundaria en una dosis
innecesaria para el paciente) para conseguir € nivel optimo de densidades Opticas. Este
dispositivo consta de una o varias camaras de ionizacion situadas entre el paciente y la
pelicula. Estas cAmaras son radiotransparentes, de manera que no interferiran con la imagen
radiogréfica. La ionizacion dentro de la camara crea una carga proporciona a la densidad
optica. Cuando se ha alcanzado la carga apropiada, finaiza la exposicion. Esta camara de
ionizacion debe ser calibrada con un maniqui para que corte la exposicién cuando se ha
alcanzado €l interval o de densidades Opticas regquerido por € radidlogo.

8.- RECEPTORESDE IMAGEN

La radiacion transmitida después de atravesar un determinado espesor de tgjido es o que se
conoce con € nombre de radiacion primaria. Esta radiacion no puede ser observada
directamente, pero puede convertirse en visible mediante el uso de algun tipo de sistema de
imagen, como son los sistemas pelicula radiografica y cartulina de refuerzo, intensificador de
imagen y monitor de television o los sistemas digitales. Antes de hablar sobre cada uno de
ellos veamos cudles son |os principales parametros que definen la calidad de imagen.

8.1.- Parametros que definen la calidad de imagen

La calidad de imagen se define mediante tres parametros fundamentales: resolucién, contraste
y brillo, este Ultimo asociado a los sistemas con intensificador de imagen y monitor de
television. La resolucion espacial del sistema receptor de imagen esta relacionada con la
capacidad de un sistema de representar |os objetos con exactitud y tiene dos componentes, la
resolucion espacia y la resolucion de contraste. La resolucion espacial se define como la
capacidad de un sistema para representar separadamente las imégenes de dos objetos muy
cercanos € uno al otro. La resolucion espacia se suele medir por los pares de lineas por
milimetro (pl/mm) gque pueden detectarse en la imagen y se expresa mediante un valor
numérico. Cuanto mayor es este nimero, mejor sera el detalle del objeto representado.

La resolucién de contraste es la capacidad de un sistema para representar la imagen de un
objeto relativamente grande que difiere muy poco en densidad de su entorno. La visibilidad
de bajo contraste viene determinada por €l ruido. Cuanto més homogéneo es el fondo, es
decir, menor es € ruido, megjor eslavisibilidad de las imagenes de bajo contraste.
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El contraste se define como la variacién de densidad Optica presente en un sistema receptor de
imagen. Ladiferencia de densidad Optica entre estructuras adyacentes es el factor principal en
la calidad de imagen. La escala de contraste es el intervalo de densidades Opticas
comprendido entre la parte méas blanca y la mas ennegrecida de un sistema de imagen. Los
sistemas de alto contraste producen escalas cortas, es decir, muestran el cambio del blanco al
negro en pocos saltos. En cambio, los de bgjo contraste producen escalas més largas y
nuUMerosos matices de gris.

El brillo de la imagen de una pantalla fluorescente de un intensificador de imagen puede
compararse a brillo de un patron como la pantalla de Patterson B-2. La ganancia de brillo se
definen entonces como el cociente entre el brillo de la pantalla del intensificador de imagen 'y
el brillo de una pantalla de Patterson B-2 cuando ambos reciben una exposicion a laradiacion
idéntica. Si laimagen del intensificador es 6000 veces més brillante, se dice que la ganarcia
de brillo es 6000. La ganancia de brillo tiende a empeorar con la edad del intensificador de
imagen.

8.2.- Sistema pelicula-pantalla

Las peliculas radiogréficas consisten en una emulsion sensible a la radiacion compuesta por
una mezcla homogénea de gelatina y cristales de haluro de plata que normalmente esta
recubierta por ambos lados de una I[&mina de plastico transparente llamada base, la cud va
unida a la emulsion mediante una fina capa de adhesivo. La radiacion primaria que emerge
del paciente y llega a la pelicula radiogréfica deposita energia en la emulsion, principa mente
por interaccion fotoeléctrica, con los &omos de los cristales de haluro de plata. Esta energia
se deposita con un patron representativo del objeto o la parte anatdmica que se esta
fotografiando. Si se observa la pelicula inmediatamente después de su exposicion, no se ve
nada, aunque existe, sin embargo, una imagen llamada latente. Mediante una serie de
procesos quimicos adecuados la imagen latente se convierte en una imagen manifiesta

Las peliculas radiogréficas van contenidas en un chasis de aluminio o fibra de carbono que a
su vez contiene a las pantalas intensificadoras o cartulinas de refuerzo (Fig. 8). Una
cartulina de refuerzo consta de una base 0 soporte de plastico, una capa reflectora de TiO»,
una capa de fosforo y un revestimiento protector. Las cartulinas de refuerzo pueden ser
sencillas o dobles, rodeando por ambas caras a la pelicula.  El papel de éstas cartulinas de
refuerzo consiste en transformar los rayos X en luz visible de una longitud de onda ala cual la
pelicula presenta ata sensibilidad. La eficiencia con la que el fosforo de la pantalla convierte
los rayos X en luz se llama eficiencia de conversién intrinseca del fésforo, mientras que la
capacidad de la luz emitida por el fosforo de escapar de la pantalla 'y exponer la pelicula se
[lama eficiencia de pantalla. Para una pantalla tipica, aproximadamente la mitad de la luz
generada alcanza la pelicula; e resto es absorbido en la propia pantalla. Se define el factor de
intensificacion de una pantalla o cartulina de refuerzo como la relacion entre la exposicion
requerida para producir la misma densidad en una pelicula con y sin pantalla El uso de
cartulinas de refuerzo hace disminuir la dosis a paciente, pero como contrapartida producen
una dispersion adicional gque ocasiona un deterioro en la definicion de los bordes. En
cualquier caso € uso de este sistema en comparacion con otros tiene las ventgjas de que
presenta una alta resolucion espacial (la imagen permite apreciar muchos detalles) y que
permite un archivo de la informacién.
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Figura 8. Esguema del sistema pelicula-pantala o cartulina de refuerzo. La capa
reflectora que hay entre la base de la cartulina y la pantalla de refuerzo hace que los
fotones producidos en las cartulinas de refuerzo en direcciones opuestas a la de la pelicula
sereflgien y dirijan hacia ellaimpresionandola.

8.3.- Intensificador de imagen

Los intensificador es de imagen (Fig. 9) contienen un material fotoemisivo o fotocatodo que
emite electrones cuando inciden sobre é los fotones de rayos X. Los fotones de rayos X
inciden sobre una pantalla fluorescente de Csl. Por cada foton de rayos X absorbido, la
pantalla emite unos 2000-3000 fotones de luz. Estos fotones no se observan directamente,
sino que llegan a mencionado fotocdtodo. Si la sensibilidad espectral del fotocatodo esta
gjustada a la longitud de onda de la luz emitida por la pantalla, se emiten de 15 a 20 electrones
desde e fotocdtodo por cada 100 fotones de luz recibidos. Estos electrones son enfocados y
acelerados hacia el dnodo del tubo intensificador, pasan a través de un agujero que hay en €
mismo e inciden sobre una pantalla fluorescente pegquefia montada sobre un soporte de vidrio
para producir una imagen amplificada en intensdad que se transmite a un monitor de
television.
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Figura 9: Esguema de un tubo intensificador de imagen.

Con un tubo intensificador, hay cuatro portadores diferentes de informacion desde el paciente
hasta e radiélogo. En primer lugar, e haz de rayos X transmite informacion desde el
paciente hasta la pantalla de entrada del intensificador de imagen. En la pantalla de entrada,
los portadores de la informacién dejan de ser rayos X y pasan a ser fotones de luz visible.
Cuando los fotones se absorben en e fotocatodo, la informacion se transfiere a un haz de
electrones, que es dirigido hacia la pantalla de salida del intensificador. Desde |a pantalla de
sdida la informacion se transmite como una imagen de luz hacia la retina del observador. La
informacion sufre una distorsion en cada una de estas etgpas y conmp consecuencia este
sistema presenta una menor resolucion espacia que la pelicula radiogréfica pero igualmente
permite el archivo de informacion.

8.4.- Sistemasdigitales

Los sistemas digitales de proyeccion mas utilizados son CR (Computed Radiography) y DR
(Digital Radiography). En CR se redliza la adquisicion de la imagen mediante una lamina
de fésforo fotoestimulable que se utiliza dentro de chasis convencionales y que se digitaliza
mediante lectura con laser. Con este sistema los equipos de rayos X no necesitan ninguna
modificacion. En DR la adquisiciéon de la imagen es directamente digital y se redliza con los
denominados paneles planos (flat panel). Este sistema tiene las ventgjas de que son muy
robustos (son compactos y sin partes moviles), € proceso de exposicion y lectura se hace en
un Unico paso (con peliculas y con CR se rediza en dos pasos) por |0 que se puede ver la
imagen inmediatamente (no hay demora de unos minutos hasta saber s la imagen es
aceptable) y poseen una gran eficienciaend uso de la radiacion para formar la imagen.
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TEMA 4

EL HAZ DE RADIACION
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1. Introduccién.-

La radiografia convencional es una técnica de obtencion de imagenes por transmision. La
radiacion emitida por un tubo de rayos X atraviesa la zona a explorar y acanza despuésd
detector. El haz emitido por e tubo tiene una distribucion de intensidad esencialmerte
uniforme antes de incidir sobre el paciente. La absorcion y la dispersion de fotones a
interaccionar con los tgjidos de éste dan lugar a una alteracién de dicho haz, que contiene
informacion sobre las estructuras atravesadas. Su registro en el sistema de imagen es o que se
conoce como radiografia.

Dando por hecho que la transmision de rayos X através de un objeto tridimensiona es capaz
de producir una representacion bidimensional de dicho objeto, basada en la mayor 0 menor
absorcion y dispersion producida en la interaccion con las estructuras atravesadas, es 10gico
suponer que un objetivo adicional es que tal representacion seafidl y dé la mayor informacién
posible. Lafidelidad y lariqueza de la informacion contenida en la representacion suele
evaluarse en términos de la calidad de la imagen. La calidad de imagen no puede medirse en
una escala simple. Sin embargo, y aunque siempre incorpora un cierto caracter cualitativo,
subjetivo s se quiere, la calidad de imagen puede describirse a partir de un conjunto de
magnitudes y conceptos, cuantificables y mas o menos interrelacionados entre si.

De una maneraintuitiva podria decirse que, para considerar buena una imagen radiogréfica,
debe ser posible, por un lado, visualizar en ella objetos de pequefio tamario, detalles finos o
bordes nitidos. Por otro, también debe ser posible que laimagen permita distinguir estructuras
diferentes pero con propiedades relativamente similares en cuanto a interaccion con los rayos
X, como es el caso de muchos tejidos bioldgicos. La primera de |as cuestiones puede
cuantificarse a partir del concepto de resolucion espacial. La segunda se puede tratar en
términos de resolucion de contraste.

Laresolucion espacial y laresolucion de contraste estan relacionadas y condicionadas tanto
por laintensidad de la sefial como por €l ruido de laimagen. El ruido en laimagen

radiol 6gica, ademés de eventual es causas externas comunes con otros campos, suele tener una
componente importante originada en la fluctuacion estadistica de la sefial, asociada a hecho
de que ésta esta formada en ocasiones por muy pocos eventos: es € [lamado ruido cuantico.

La posibilidad de distinguir en laimagen objetos o areas que corresponden a zonas del objeto
original con propiedades similares de absorcion paralos rayos X es una cuestion clave.
Muchos tejidos biol 6gicos plantean ese tipo de cuestiones, como es el caso del tgjido
muscular y su entorno en el caso del abdomen o e del tejido glandular y € tejido graso en la
mama. El clasico umbral de sensibilidad a bajo contraste describe €l porcentaje de contraste
origina minimo necesario para dar lugar a algo discernible en laimagen.

Son muchos los factores que limitan € contraste en laimagen. Paralo que aqui interesa,
valdria con llamar |a atencion sobre algunos de ellos: € espectro del haz de rayos X incidente,
y lamayor o menor abundancia de radiacion dispersa.
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2. Espectro derayos X

Los fotones que integran el haz de rayos X emitido por el tubo presentan una distribucion
continua en energias con valores comprendidos tedricamente, entre 0y un valor maximo que
corresponde al valor de tension o kilovoltagje aplicado al tubo de rayos X. En efecto, si
aplicamos unatension, por gemplo, de 90 kV entre &l catodo y € anodo, |os electrones
adquiriran una energia de 90 keV, y en consecuencia los fotones de rayos X emitidos tras
impactar los electrones contra e blanco tendréan energias comprendidas entre 0y 90 keV. A
esta distribucion de energias se la denomina espectro continuo.

Sin embargo € espectro de rayos X, ademas de esta componente continua, comprende
también una parte discreta en forma de picos de gran intensidad que se superponen ala
primera. Estos picos se denominan radiacion caracteristica, ya que su posicion dentro del
espectro depende del material del anodo, y méas concretamente de su nimero atémico (nimero
de protones de cada &omo). Los rayos X caracteristicos se producen cuando |os &omos

Numero de fotones de rayos X

0 10 20 30 40 50
Energia de los rayos X (keV)

Figura 1. Espectro de radiacion para distintas
energias (30 kV , 50 kV) para un tubo con anodo de
tungsteno

excitados del anodo por la colision con los
electrones, se desexcitan y emiten su
exceso de energia en forma de radiacion
electromagnética. Laradiacion
caracteristica puede jugar un papel muy
importante en la calidad de laimagen y de
hecho asi es en € caso de la mamografia,
COMO Se vera posteriormente.

El espectro de emision de un haz de rayos
X es una representacion gréfica de la
distribucion por energias de los fotones que
constituyen el haz. En lafigural se
muestra el espectro de emision para un tubo
con anodo de tungsteno y para diferentes
valores de tension aplicados al tubo de
rayos X. En él se superponen el espectro
continuo procedente de |os fotones de
frenado y el espectro discreto generado por
los fotones caracteristicos.

3. Factores que modifican la forma del espectro de rayos X

El conocimiento de los espectros de emision de los equipos de rayos X es un dato clave para
comprender como afectan los cambios de la tension de pico o kilovoltgje, laintensidad de
corriente, e tiempo y la filtracion en las caracteristicas de laimagen radiol6gica. Es preciso
resaltar que, en radiologia convencional con pelicula radiogréfica, laformadel espectro de
rayos X esta fuertemente relacionada con las caracteristicas de laimagen, especialmente por

el hecho de que lainteraccion de los fotones con la materia es muy sensible ala energia de los
primeros y una variacion en ésta afecta de manera apreciable a contraste.
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3.1. Tension

En & espectro del tungsteno que se ve en lafigura 1 puede observarse un pico de radiacion
caracteristica proximo a 10 keV. El valor maximo a canzado por € espectro continuo es
numeéricamente igual alatension o kilovoltgje seleccionada para generar ese haz. Este
espectro continuo tiene un Maximo que se encuentra aproximadamente en una energiaigud a
latercera parte de la energia maxima (40 keV para un haz generado con 120 kV). Puede
deducirse por tanto que a subir latension o kilovoltagje del equipo de rayos X va a obtenerse
un haz més rico en fotones de mayor energia, por tanto mas penetrantes, es decir, mas capaces
de atravesar espesores grandes de pacientes. ES por este motivo por €l que se utilizan técnicas
de bagjo kilovoltaje en aquellas exploraciones que requieran mas contraste (el efecto

fotoel éctrico predomina sobre € efecto Compton), y técnicas de kilovoltaje mas alto en
exploraciones de alta absorcion (abdomenes, proyecciones laterales de cadera, etc), pacientes
Mas gruesos, 0 exploraciones en las que se requiera un contraste mas bajo (por gemplo en
una exploracion de torax, un kilovoltaje méas bajo impediriaver alavez con detalle el pulmoén
y lazonaretrocardiacay las cogtillas molestarian la vision del pulmon).

3.2. Intensidad decorrientey tiempo de exposicion

Otra posibilidad para modificar el espectro
de un haz de rayos X es variar la intensidad
de corriente del tubo, es decir e nimero de
electrones por segundo que van a ser
acelerados y van aimpactar contra €l
anodo. Con €llo la energia méxima del
espectro no se modifica, pero si € nimero
de fotones del haz de radiacion (véase la
figura 2). Al incrementar la intensidad de
corriente, es posible emitir todos los
fotones necesarios para la formacion de la
imagen radiol égica en menos tiempo y ello
va atener una incidencia muy importante
en la reduccion de la borrosidad por
movimiento del paciente durante la
exploracién o en aquellas exploraciones en
las que haya érganos en movimiento (por
ejernp'o una expl oracion de torax para Flgura 2 Egpectro de radlamén obtenido para
evitar la borrosidad del corazén). Por ¢ distintas intensidades de corriente

contrario cuanto mayor sea la intensidad de corriente, mayor debe ser la potenciay capacidad
del tubo para poder soportarlo, y ello en ocasiones no es posible sin recurrir a un filamento
(catodo) mas grueso que no se funda con corrientes elevadas. Hay por tanto un compromiso
entre exploraciones que requieran tiempos cortos y por tanto intensidades de corriente mas
altas, y otras en las que € tiempo no sea tan critico y se pueda utilizar un foco (filamento o
cétodo) més fino y de mejor resolucion.

Numero de fotones de rayos X

Energia de los rayos X

Es evidente que € efecto que tiene el tiempo de exposicién en € espectro del haz de rayos X
es e mismo que e que tiene laintensidad de corriente. Da lo mismo incrementar a doble €
nimero de fotones por segundo que salen del tubo de rayos X (es decir, incrementar a doble
laintensidad de corriente) durante un tiempo determinado, que manteniendo la misma
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corriente, duplicar €l tiempo de exposicion, y por tanto €l nimero de fotones que salen del
tubo de rayos X. El producto de laintensidad de corriente por e tiempo de exposicion esla
carga de disparo (a veces denominada mAs por las unidades en que se mide), y tiene que ver
con e nimero total de fotones que salen del tubo de rayos X.

Tanto con laintensidad de corriente como con el tiempo de exposicion no se modifica la

calidad del haz de rayos X, es decir su energia media ni su capacidad de penetracion, pero si
la cantidad total de fotones que lo componen.

3.3. Material del anodo

Y a se sabe que los rayos X se producen por
el bombardeo de un blanco (é&nodo) por un
haz de electrones. Pues bien, laforma del
espectro del haz de radiacion producido
también va a depender del material con que
esté fabricado ese blanco. Una aplicacion
précticadel beneficio que supone €l
conocimiento de |os espectros de los haces
de rayos X esla comparacion entre los
espectros del molibdeno (con nimero
. atébmico 42) y € tungsteno (con nimero
atémico 74) para una misma tension para su
/_,/J ! uso en mamografia. La mamografia es una
imagen de las estructuras internas de la
mama, que podemos englobar como un
caso limite de una exploracion de partes

Numero de fotones de rayos X

-

0 10 20 30 40 50
Energia de los rayos X (keV)

blandas, tejidos con densidades y
composiciones similares, de muy baja
absorcion, y con un contraste intrinseco
muy pequefio. Ademas en laimagen €
radiologo busca pequefias masas (alta resolucion de contraste) y microcalcificaciones (ata
resolucion espacial). Para que en laimagen puedan alcanzar a detectarse este tipo de detalles
es necesario que €l haz de radiacion sea de una energia muy inferior ala usual en radiografia
general.

Figura 3: Espectro de radiacion para distintas
energias (30 kV , 50 kV) para un tubo con anodo de
molibdeno

Para un espesor tipico de mama (entre 3 cm y 5 cm comprimidos) se obtiere un contraste
excelente con rayos X de energias entre 17 keV - 22 keV. El molibdeno produce rayos X
caracteristicosa 17.4 y 19.6 keV (véase lafigura 3), por o que s se utiliza este material
como blanco del tubo de rayos X se obtiene un haz de radiacion con un porcentaje muy
elevado de su energia en €l rango de interés. Ademas |los fotones del espectro cuyas energias
estén por debgjo de los 15 keV dificilmente [legaran a detector de imagen y con toda
probabilidad no contribuiran a la formacion de laimagen, y como puede verse el espectro del
tungsteno tiene una cantidad mucho mayor de este tipo de fotones.

Este g emplo sirve también para comprobar que la intensidad de rayos X no es despreciable
para energias muy bajas, proximas a cero. Estos fotones de energias tan bajas no contribuyen
o contribuyen de manera minima a la formacién de la imagen, puesto que un pequefio espesor
de tgjido blando basta para absorberlos por completo. Unicamente van a aumentar la dosis al
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paciente, por |o que deben ser eliminados antes de que acancen a éste. La mejor manera de
eliminarlos del espectro es anadir filtros ala salida del haz de rayos X.

3.4. Filtracion y capa hemirreductora

Lafiltracién, de la que ya se ha hablado en temas anteriores, produce, por una parte, un
endurecimiento del haz, es decir un aumento de la energia media del mismo. Este
endurecimiento da lugar a disminuciones apreciables en ladosis en piel del paciente, que es €l
objetivo. Sin embargo d filtrar e haz se produce también un efecto no deseado: laatenuacion
(aungue en menor proporcion) de la zona de atas energias del espectro. Ello quiere decir que
s sefiltraen exceso el haz de radiacién, serd necesario incrementar el nimero de fotones que
salen del tubo, y dicho incremento sera a costa de un mayor calentamiento del mismo, que en
determinadas circunstancias puede no ser aceptable para su potenciay vida media.

Debido a que los filtros atentian de manera distinta |os fotones de baja energiay los de alta
energia, es facil deducir que el mero corocimiento de latension o kilovoltajey la carga de
disparo (mAs o producto de la intensidad de corriente y tiempo de exposicion) no resulta
suficiente para conocer la calidad del haz, es decir, su capacidad de penetracion en la materia.
Por este motivo se define el concepto de capa hemirreductora.

La capa hemirreductora de un haz de rayos X (CHR) es & espesor de un determinado material
absorbente que habria que interponer para reducir ala mitad la exposicién. Como el aluminio
es el material empleado habitualmente como filtro para el rango de energias utilizado en
radiodiagnostico, es normal dar € valor de la CHR de un haz de rayos X en milimetros de
aluminio.

En muchos casos en vez de utilizar € valor de latensidon o kilovoltgey la CHR para
especificar la calidad del haz, se emplea en lugar de esta Ultima, € valor de filtracion total del
tubo de rayos X. Para cada material de anodo y para cada kilovoltgje existen tablas que dan la
equivalencia entre la CHR y lafiltracion total, por 1o que no existe ningun problemaen
utilizar uno u otro parametro.

A veces interesa saber en qué medida puede tratarse el haz como si fuese monoenergético,
esto es, homogéneo. Se define la segunda capa hemirreductora como el espesor adicional que
hay que interponer al hez de rayos X para bajar la exposicion de la mitad ala cuarta parte del
valor original. El coeficiente de homogeneidad se define como e cociente entre los valores de
la primeray segunda capas hemirreductoras. Para un haz de rayos X, la 22CHR serasiempre
mayor que la1® CHR, aungque cuanto méas homogéneo sea €l haz, menor sera la diferenciay €
valor del coeficiente de homogeneidad estara més proximo ala unidad.

4. Radiacion dispersa

Se denomina radiacién directa a haz que sale por la ventana del tubo de rayos X. En su
utilizacion habitual (figura 4), a interaccionar con € paciente, una parte del haz directo es
absorbido, otralo atraviesa (haz primario transmitido) y otra es dispersada en direcciones
multiples. Una fraccion apreciable de los fotones dispersados atraviesa el espesor total del
paciente (haz disperso transmitido). La radiacion total que llega a detector de imagen esla
suma del haz primario y e haz disperso transmitido.
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Se denominaradiacion de fugaala
dispersa que sale através de la coraza de
plomo en la que esta encapsulado € tubo. R AN RS
Esta radiacién, como es |6gico, debe ser
minima (inferior a1 mGy en una hora de
utilizacion continua del equipoy aun
metro de distancia del tubo).

En condiciones normales, la radiacion
dispersa, justamente por € caracter que
tiene de multidireccionalidad, es la causa
principal de irradiacion de los
profesionales, trabgjadores y publico en
general. Ademas es una de las causas mas Figura 4: Esquema de formacion de la radiacion de
importantes de la pérdida de contraste en la fugay dela radiacion dispersz

imagen. Este tipo de radiacion llega a

sistema de imagen de manera no correlacionada con las estructuras atravesadas y tiende a
emborronar laimagen, esto es, areducir € contraste. Laradiacion dispersa esta asociada a
efecto Compton y aumenta claramente cuanto mayor es el volumen irradiado.

5. Métodos de reduccion delaradiacion dispersa

Los factores que contribuyen a aumentar la proporcion de radiacion dispersa que llegaala
peliculason € kilovoltaje (cuanto més alta sea la energia del foton de rayos X, mas
probabilidades hay de que un fotdn disperso llegue ala pelicula) y d volumen irradiado
(cuanto mayor sea e volumen irradiado, mayor cantidad de fotones sufriran dispersion).

Un objetivo pues importante de cara tanto a la proteccion radiol gica como ala calidad de la
imagen es la eliminacion completa 0 al menos una reduccion importante de la componente de
radiacion dispersa. Existen diversas formas de reducir dicha radiacion dispersa:

5.1. Reduccion dd kilovoltaje

Los valores de tension o kilovoltge (kV) y la carga de disparo (mAs) van a condicionar €
numero de fotones que alcanzan € sistema de imagen. El kilovoltaje controla esencialmente
la penetracion y € contraste, de modo que reducciones del kilovoltaje mejoraran el contraste,
sin perder de vista que también disminuye la penetracion del haz.

En generd, trabgjar con valores bajos de kilovoltge va aimplicar megjoras de contraste y
disminuciones de la radiacion dispersa (se disminuyen las interacciones Compton en
beneficio del efecto fotoeléctrico) aunque, si se desea obtener un nimero de fotones adecuado
en € sistema de imagen hay que aumentar drasticamente la carga de disparo. Ambas
modificaciones (disminucion de latension y aumento de la carga) dan lugar aincrementos de
dosis para el paciente, puesto que se absorbera en é mas radiacion dispersay e haz es més
intenso. Por ello debe alcanzarse un compromiso entre una dosis minima con una calidad de
imagen compatible con € diagnostico.
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5.2.

Reducciéon del volumen irradiado

Hay dos posibles formas de minimizar el volumen del paciente sometido a radiacion: limitar
el tamafio del haz al minimo posible (irradiar solo la anatomia del paciente de la que se desea
obtener una imagen) y reducir €l espesor del paciente mediante compresion.

5.3.

Limitaciéon del tamafio del haz (colimacién): La cantidad de radiacion dispersa
producida en €l paciente se disminuye si se restringe el campo de radiacion a areade
interés. Esto se consigue utilizando los sistemas de limitacion del haz o colimadores.
Por éstay otras razones (relacionadas con la proteccion radiol 6gica del paciente y del
personal), los equipos de radiodiagndstico estan provistos de dichos sistemas.

L os colimadores estén formados por varios niveles de laminas de plomo, cada uno de
los cuales consta de dos pares de lAminas planas y perpendiculares entre si. Las laminas
pueden moverse a voluntad para agrandar o reducir € tamarfio del haz de radiacion. El
sistema incorpora también un haz luminoso para smular la geometria del haz de rayos
X. Esto se consigue con una lampara que, colocada lateralmente, emite luz sobre un
espgjo inclinado que lareflgja en la direccién adecuada. Como es obvio, esimportante
gue & haz de luz esté perfectamente alineado con € haz de radiacion ya que, en caso
contrario, se producirian problemas con € areairradiada.

Compresién de tejidos. Se emplea fundamentalmente para disminuir el espesor del
paciente. Se utiliza fundamentalmente en estudios de digestivo y en mamografia, y
requiere €l uso de algun instrumento de compresion. Ademés de su uilidad para
inmovilizar a paciente 'y disminuir el espesor, presenta como ventgjas adicionales la
obtencion de una exposicion mas uniforme y una cierta mejora de nitidez en laimagen
por estar € objeto mas proximo ala pelicula.

Separacion entre el objetoy la pelicula

Como laradiacion dispersa se produce fundamentalmente en €l cuerpo del paciente, si se dga
lapeliculadel mismo, llegara a ella menos radiacion dispersa. El principal inconveniente
proviene del aumento excesivo del tamafio de laimagen. Esto puede evitarse aumentando
también la distancia foco-paciente, con €l inconveniente afiadido de que hay que aumentar la
radiacion empleada para obtener laimagen

5.4.

Regjillas antidifusoras

Constituyen uno de los sistemas de reduccion de radiacion dispersa mas empleados en la
préctica. El modo en que actla esta esquematizado en lafigura 5. Yaque en e tema anterior
se hatratado con cierto detalle €l principio de funcionamiento y caracteristicas de las parrillas
antidifusoras, en este capitulo Unicamente se incidira en su influencia sobre €l espectro.
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Aunqgue las parrillas
consiguen atenuar st e Y AN L+ Radiacion
notablemente |a radiacion N i AN
dispersa, también ' L
contribuyen adisminuir la | _, =~
radiacion directa

transmitida. Su oz primario 1
utilizacion, por €lo, Sistema
obliga a aumentar ladosis de imagen
querecibe el paciente. La
frecuenciay € factor de
rgjilla utilizados Figura 5: Principio de funcionamiento de unarejillaantidifusora
modificarén tanto la
cantidad de radiacion dispersa atenuada como este incremento de la dosis a los pacientes.
Parrillas con frecuencias y factores de rejilla altos seran més efectivas en lareduccion de la
radiacion dispersa, pero a costa también de dosis mas elevadas.

Parrilla
antidifusora

Estos dos ultimos apartados (separacion objeto-peliculay parrilla antidifusora) sirven para
reducir exclusivamente la componente de radiacion dispersa transmitida, esto es, la que llega
al sistema de imagen. Los dos primeros (reduccién del kilovoltaje y del volumen irradiado)
reducen todas las componentes de radiacion dispersa, es decir sirven también parala
proteccion radioldgica de los profesionalesy e pablico.

6. Influencia dd haz deradiacion en la calidad deimagen y en la dosis al paciente

Es evidente a partir de todo lo expuesto hasta ahora que € haz de radiacion tiene una
importancia muy grande en la calidad de imagen final del estudio radioldgico y en ladosis
recibida por e paciente como consecuencia de dicho estudio. En efecto un haz de radiacién
con un kilovoltagje més ato o unafiltracion de tubo elevada (lo que hemos definido como una
calidad de haz ata) serd mas penetrante y atravesara por tanto mas facilmente los tejidos del
paciente, alcanzando e sistema de imagen sufriendo una atenuacién menor. Ello se traducira
fundamental mente en una reduccion importante de la dosis en la superficie de entrada del
paciente y, en mucha menor medida pero también, en una disminucion de ladosis efectiva.

Sin embargo la utilizacién de haces més penetrantes, como ya se ha indicado en €l punto 4.1,
vaa producir por una parte un incremento de la proporcién de radiacion dispersa que llega a
lapelicula; y por otra, aun aumento de la proporcion del efecto Compton sobre el efecto
fotoel éctrico, en definitiva, a una pérdida de calidad de imagen.

Por el contrario, si se utiliza una calidad de haz més baja, se aumentara la proporcién de
fotones que son atenuados por e paciente y no alcanzan e sistema de imagen, o lo que eslo
mismo se produce un aumento de la dosis a paciente. También es verdad que la calidad de
imagen se incrementa al mejorar € contraste debido al efecto fotoeléctrico y reducirse la
componente de radiacion dispersa.

Desde este punto de vista, |os conceptos de calidad de imagen y dosis a paciente son
inversamente proporcionalesy es necesario llegar a un compromiso entre una calidad
suficiente para el diagnéstico con lamenor dosis posible. Por Gltimo no debe olvidarse que un

© CSN\-CIEMAT 2006
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incremento de la radiacion dispersa es causa primera de un aumento de los niveles de dosis
ambientales y por tanto de las dosis recibidas por |os profesionales en aquellas exploraciones
gue requieran la presencia de estos a pie de tubo .

© CSN\-CIEMAT 2006
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TEMA 5

MAGNITUDESY UNIDADES RADIOLOGICAS
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1. INTRODUCCION

La necesidad de establecer normas de proteccion contra los efectos bioldgicos perjudicides de las
radiaciones ionizantes, se hizo patente a los pocos meses dd descubrimiento de los rayos X por

Roentgen en 1895, y a comienzo del trabag o con e ementos radiactivos en 1896. Como consecuencia
dedl trabgo con radiaciones ionizantes, agunos operadores en este campo comenzaron a manifestar

efectosnocivos. El andisis de sintomas patol 6gicos de un conjunto de radidlogos, permitio establecer en

1922 que laincidencia de cancer en este grupo de trabgjo, era Sgnificativamente mas ata respecto a
otrosmédicos, circunstanciaque demostré lapdigrosidad de lasradiacionesionizantesy lanecesidad de
establecer normas especificas de radioproteccion.

Para caracterizar de forma cuantitativa y precisa las radiaciones ionizantes y sus posibles efectos es
necesario disponer de un conjunto de magnitudes con sus correspondientes unidades. En vistade lo
anterior, no es sorprendente que haya un gran numero de magnitudes paradosimetriade radiacionesy
proteccion radiol6gica, en comparacion con otros campos de lafisica. Esto es consecuencia por una
parte de la naturdeza complgja de los fendmenos considerados y por otra del intento de definir
magnitudes que midan no solamente propiedades fisicas (tdes como carga, energia o nimero de
particulas) Sno que tengan en cuenta los posibles efectos bioldgicos y € riesgo potencid debido alas
radiaciones ionizantes.

Desde la creacion de la Comision Internaciona de Unidades y Medidas de la Radiacion (ICRU) en
1925, estacomision seocupade ladefinicion forma delas magnitudesy unidades radiol gicasasi como
de desarrollar recomendaci ones internacional mente aceptables acerca ddl uso de dichas magnitudesy
los métodos adecuados de medida. Por otraparte, laComisién Internaciona de Proteccion RadiolGgica
(ICRP), fundada en 1928 por la Sociedad Internaciond de Radiologia (ISR) y modificada con su
nombre actual en 1950, se ocupade establecer recomendacionessmilares en relacion con laproteccion
radioldgica.

Ladefinicion forma y unadescripci on completade las magnitudes fundamenta es utilizadas en dosimetria
deradiacionesy en proteccion radiol 6gica puede encontrarse en losinformes | CRU 60 (ICRU, 1998) e
ICRU 51 (ICRU, 1993), asi como en € Anexo A de la publicacion ICRP 60 (ICRP, 1991). La
definicidn utilizada en la legidacion espafiola (tomada o traducida de los documentos anteriores) se
encuentraene Anexo | del Redl Decreto 783/2001, de 6 dejulio, por € que se gpruebae Reglamento
sobre proteccién sanitaria contra radiaciones ionizantes.

La legidacion europea establece que desde @ 1 de Enero de 1986 las mediciones de radiaciones
ionizantes se expresen en unidades del Sistema Internaciona (Sl). El hecho de que se citen en este
documento | as unidades antiguas obedece Uni camente ala existenciadeinstrumentaci on de medidacon
escalas 0 mostradores expresados en ese tipo de unidades
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2. GENERALIDADES SOBRE MAGNITUDES RADIOLOGICAS
Todas las magnitudes en & campo de la Radiologia se pueden clasificar en cinco categorias
a) Radiometr ia, que trata con magnitudes asociadas a un campo de radiacion,
Tdesson, cantidad (fluenciade particulas) y calidad (distribucion espectrd) de

un haz de radiacion.

b) Coeficientes_de_interaccion (aenuacion, absorcion, etc.). Trata con
magnitudes asociadas a lainteraccion de laradiacion con la materia

) Dosimetria, Trata con magnitudes relacionadas con la medida de la energia
absorbiday de su distribucion. Las magnitudes dosimétricas son generdmente
producto de magnitudes de las dos categorias anteriores.

d) Radiactividad, Tratade las magnitudes asociadas con € campo deradiacion
producido por las sustancias radiactivas.

€e) Radioproteccion, donde las magnitudes estan relacionadas con € efecto
biolégico de las magnitudes dosmétricas, y que atienden tanto d tipo de
radiacion como ala naturaleza del medio irradiado.

Entre las magnitudes radiolégicas unas son especificas 0 definidas para particulas cargadas o
directamente ionizantes y otras para particulas no cargadas o indirectamente ionizantes. De todas las
meagnitudes, congideramos silo las més importantes.

3. RADIACTIVIDAD

Laactividad, A, deunacantidad de nucleido radiactivo en un estado particular de energiaen uningtante
determinado es € cociente dN/dt donde dN es e vaor esperado del nlimero de transi ciones nucleares
espontaneas que parten de ese estado de energiaen d intervalo de tiempo dt.

A= d_N
dt

Launidad eslainversadd segundo, s* y en @ Sl recibe & nombre de becquerel; 1 Bg = 1s™

Histéricamente, y durante un periodo muy dilatado de tiempo se usd una unidad especid, € curio, de
eleccidny definicidn completamente desafortunadapese asu dilatadavida. El curio, comenzd sendo una
unidad de masa, pues se definio origindmente como ? lacantidad deraddn en equilibrioradiactivo con 1
g de ?°Ra? . Ladefinicion ligadaaun soporte materid, dio lugar aunaredefinicion como 1 Ci = 3,7 x
10" desintegraciones’s.

Lardacion entre ambas unidades,
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1Ci=3,7-10%° Bq= 37GBq
4. DOSIMETRIA

4.1. Exposicion

Se define esta magnitud, como & cociente X = dQ/dm, donde dQ esd va or absoluto delacargatotal
detodoslosiones de un mismo signo producidos en aire, cuando todos |os el ectrones liberados por los
fotones absorbidos en lamasa dm sean detenidos completamente en € aire,

x = d_Q
dm
Ladefinicion de la exposicion implica una serie de redtricciones y condderaciones:.

a) Es una magnitud definida exclusvamente para un haz o campo de fotones
(radiacion X o gamma) en un medio especifico, €l aire.
b) El efecto medido, eslaionizacion del aire, cuando lamagnitud de importancia

radiobiol 6gica eslaenergia absorbida. Es unamagnitud de paso hacialadosis
absorbida

C) Con lastécnicas actualmente en uso, esdificil medir laexposicion paraenergias
inferiores aunos pocos keV, y por encima de unos pocos MeV.

Launidad en d Sl delaexposicion ese culombio por kilogramo, C/kg

Launidad antiguay hoy obsoletaes € roentgen, (R).

La equivdenciaentre ambas unidades esla sguiente:

1C/kg=3876 R
1R =258x 10" Cl/kg

Ladificultad querepresentael empleo delaunidad SI de exposicidn por ladificil relaciéncond R, junto
con lacircungtancia de que la expos cion esté definida solamente parafotones, hacen que cadavez sea
menosinteresante estamagnitud. Paranivelesdeterapia,  interés se desplazahaciael kermaenaire,y

en niveles de proteccion, hacia ladosis equivadente.

La exposcion es una magnitud que disminuye con d cuadrado de la distancia a la fuente emisora,
cuando ésta emite fotones de forma homogénea en todas | as direcciones.

La tasa de exposicion se define como dX/dt donde dX es d incremento de exposicion durante €

intervalo detiempo dt. Launidadend Sl esel C/kg - sy launidad antiguae R/s. De acuerdo con los
niveles de radiacion se utilizan otras unidades de tiempo como lahora (h) y d minuto (min).
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4.2. Kerma

El nombre de esta magnitud radioldgica, deriva de las inicides de la definicion breve inglesa (Kinetic
Energy Released per unit M Ass), y se define como e cociente d&,/dm, dondedE;; esigud alasuma
de todas las energias cinéticas inicides de todas las particulas ionizantes cargadas, liberadas por

particulas ionizantes no cargadas, en un materid de masadm,

K= ﬁ
dm
Launidad end S de kermaesd julio/kilogramo y su nombre especid es gray (Gy).

1Gy=1J/1kg
Launidad antigua de kermaes e rad, cuyardacion conlaunidad Sl es
1rad =102 J/kg =1 cGy

El kerma es unamagnitud caracteristica de un campo de particulas no cargadas (neutronesy fotones).
Unaventgade kerma, que afiadir asu propiedad de ser vdido tanto paralos neutrones como paralos
fotones, es que sus vaores numéricos expresados en gray se parecen mucho a los valores numéricos
correspondientes aladosi s absorbidaen aire, en aguao en tgido biol dgico blando, en condiciones de
equilibrio (véase mésadelante, € concepto de equilibrio). Estas dos caracteristicas eslo que hace mas
arayente su uso frente a de exposicion.

Se define latasa de kerma como € cociente dK/dt, donde dK eslavariacion dekermaen d intervalo
de tiempo dt.

Launidad especid end Sl esd Gy/sy launidad antiguadetasade kermaesel rad/s. Larelacion entre
ambas unidades se expresa en laforma siguiente:

1rad/s=102J/kg. s=1cGy/s
4.3. Dosis absorbida

Ladossabsorbida, D, en un materia dado se define (ICRU, 1998b) comoé cociente d&/dm donde

de eslaenergiamediaimpartida por laradiacion a:jun materid de masadm
e
" dm
Esdecir, € representalaenergianetaque "se queda' en € volumen de materia considerado.
Las unidades especides en d S y antiguas de ladosis absorbida, y de las correspondientes tasas de
esta magnitud, son las mismas que las establecidas por € kerma, pues ambas magnitudes tienen las

mismas dimendones.

Ladosisabsorbida, que eslamagnitud dosimétricade masinterés, resultavaidaparacuaquier
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tipo de radiacion, y requiere especificar d materiad en d que se cede la energia.

A fin de concretar mas la naturaleza de las magnitudes definidas, se va a examinar seguidamente la
relacion existente entre € kermay ladosisabsorbida. S se considera una pequefia cantidad de materia
adada, dm, sobre la que incide radiacion gamma, la suma de energia cinética de todas las particulas
cargadas liberadas, componen € kerma, pero tan solo unafraccion de ésta energia quedard absorbida
enlamasa dereferencia, ladosis absorbida. En estas condiciones € kerma serdsempre mayor quela
doss.

En cambio, s la muestra de masa eegida esta rodeada de una gran cantidad de masa de idéntica
naturdeza, la energia que escapa del emento de masa dm, puede venir compensada por otras
particul as procedentes de lamateriacircunvecing, que penetran endm. S se produce etacircunstancia
conocidacomo equilibrio eectronico y es despreciablela produccién de radiacion defrenado, d kerma
y ladosis absorbida son iguaes. Cuando no hay equilibrio, resulta muy dificil relacionarlas.

Como en casos anteriores se define latasade dosis absorbida D como € cocientedD/dt dondedD es
el incremento de dosis absorbida durante d intervalo de tiempo dt,

y se expresaen Gy/s, Gy/min 6 Gy/h, segiin € nivel de radiacion.

DOSIS ABSORBIDA (D)

DEFINICION (ICRU 60, 1998): La dosis absorbida, D, en un material dado es el
cociente:

_ de é_energia depositadau
dm g_ masa de material H

D

donde de es la energia media impartida por la radiaciéon a un material de masa dm.

E{=0511MeV

E;=0511MeV

Julio /kg = Gray (Gy) (SI)
E;
1lrad = 0.01 Gy (en desuso)

Lamedida de laexposicidn, kermay dosis absorbida requiere condiciones de equilibrio eectrénico.
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4.4. Transferencia lineal de energia

Seddfinelatrandferencialined de energia, L », deun materid paraparticulas cargadas, como € cociente
de dE por dl, donde dE eslaenergia dispada por una particula cargada d atravesar lalongitud dl a
causa de aquellas colisiones con eectrones en las que la pérdida de energia es menor que ?

_dE

LD_E

Launidad esd J/m. E se puede expresar en eV y entonces L, se puede dar en €V/m, o cuaquier
submditiplo o multiplo convenientes, como keV/um. S se consideran todaslas colisonesen lapérdida
de energia, L, = Ly.

5. RADIOPROTECCION
5.1 Dosis equivalente' en un punto, H

El concepto de dosisequivaente en un punto seintrodujo por primeravez en 1962 paratener en cuenta
la digtinta eficaciabiol6gicardetivade |os diferentestipos de radiacion ionizante en los niveles bgos de
exposcion.

En su verson mésreciente, ladosis equivaente, H, en un punto de un érgano o tgjido se define (ICRP,
1991; ICRU, 1993) como € producto:

H=Q:D

donde D esladosisabsorbiday Q esd factor de calidad en ese punto. El factor de cadidad seintroduce
paracuantificar lamayor o menor eficaciabiol égicadelas particulas cargadas generadas en € proceso
de absorcion deenergia. De acuerdo conlos estudiosredizados, | CRP recomiendaunareacion entreel
factor de calidad Q y la transferencia linea de energia (0 poder de frenado lined), Ly =L, paraun
material como d agua (ICRP, 1991). En laFigura 1 se muestra una representacion gréfica.

1 Traduccion incorrecta pero habitualmente utilizada en espafiol, por razones historicas, de lamagnitud denominada
eninglés "dose equivalent”. Esta magnitud es diferente conceptual mente de ladefinida en el apartado 4.2.1.
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Figura 1: Factor decalidad, Q (ICRP, 1991)

5.2. Magnitudes limitador as

Las magnitudes limitadoras son las que e utilizan para establecer limites maximos con objeto de
proteger a los seres humanos de los posibles efectos nocivos de |as radiaciones ionizantes. Estas
magnitudes son valores medios, promediados sobre una masa extensa, como puede ser un Grgano o un
tgjido humano. Las dos magnitudes actual mente en uso fueron introducidas por ICRP en 1991 (ICRP,
1991).

5.2.1. Dosis equivalente en un 6rgano, Hy

L os estudios biol 6gi cos han mostrado quela probabilidad de ef ectos estocasti cos sobre lasalud debidos
aradiacionesionizantes depende no solo deladosis absorbida (energiadepositada por unidad demasa)
sino también del tipo y energia de la radiacion considerada. Ello es consecuencia de los diferentes
procesos mediante |os cua es se depositala energiaa nivel microscopico, que varian dependiendo del
tipo de radiacion (fotones, € ectrones, neutrones, particulas pesadas, etc.). Paratener en cuentadicho
efecto, ICRP introdujo los denominados "factores ponderales de radiacion” o "factores de peso de
radiacion” en ladefinicidn de una nueva magnitud.

La dosis equivadente en un organo o tgido T debida alaradiacion R, Hy r, se define (ICRP, 1991,
ICRU, 1993) como:

HT,R = WR DT,R
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donde D+ r esladosis absorbidamediaparalaradiacion R en e érgano otejido Ty wr esd factor de
ponderacién paralaradiacion R. End caso de que existan radiacionesy energias con digtintosvalores
de wg, ladossequivdenteen € drgano otgido T, Hy, eslasuma

o]
HT =a WRDT,R
R

Puesto quel osfactores de ponderaci n son nimeros, launidad paraladosis equiva ente en un 6rgano 0
tgido es la misma que para la doss absorbida, es decir: julio/kg. Sin embargo, se utiliza  nombre
especid desevert (Sv) paradigtinguir claramente cuando se esta hablando de esta magnitud y cuando
de dosis absorbida o de kerma (magnitudes dosmétricas que no tienen en cuenta posibles efectos
biol6gicos).

L osfactores de ponderacion paralos distintos tipos de radiacionesioni zantes se muestran en laTabla 1.
5.2.2. Dosis efectiva, E

Laprobabilidad de aparicion de ef ectos estocasti cos depende no solo del tipo deradiacidn sino también
del 6rgano consderado. Es decir, no todos los 6rganos y tejidos del cuerpo humano son iguamente
radiosengbles. Por tanto, se consderd apropiado definir una magnitud més, a partir de la dosis
equivaente, que tuviese en cuenta la combinacion de diferentes dosis en diferentes 6rganos como
consecuencia de unairradiacion del cuerpo entero.

Ladoss efectiva, E, se define (ICRP, 1991; ICRU, 1993) como:

E=& wH, =3 w,w.D, .
T

donde Hr esladosis equivdenteen @ érgano o tgido T y Wy esd factor de ponderacion paradicho
organo, con la condicion:

aw-=1
2

Losfactores de ponderacién paralos distintos drganos del cuerpo humano sesmuestranenlaTablal,y
representan la proporcion del riesgo que sedebea érgano T, dentro del riesgo total cuando € cuerpo
e irradia uniformemente.
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DOSIS EQUIVALENTE en DOSIS EFECTIVA (E)
un érgano (H4)
HT,R = WR >(DT,R

E=g w H,
T

w- = el factor de ponderacion para
Dt = dosis absorbida media para la el 6rgano o tejido T
radiacion R en el 6rgano o tejido T

wg = factor de ponderacién para la Tejido /6rgano Wy
radiacion R Goénadas 0.20
. . Hueso (médula) 0.12

Tipo de Energia Wg
radiacion Colon 0.12
Fotones todas 1 Pulmén 0.12
Electrones todas Estomago 0.12
Neutrones < 10keV 5 Vejiga 0.05
10 keV-100keV 10 Mama 0.05
100keV -2 MeV 20 Higado 0.05
2MeV-20 MeV 10 Esofago 0.05
>20 MeV 5 Tiroides 0.05
Protones > 2MeV 5 Piel 0.01
Particulas alfa, fragmentos de 20 Hueso (superficie) 0.01
fision, ndcleos pesados resto 0.05

Tabla 1. Factores ponderales deradiacion y factores ponderales detgjido (ICRP, 1991)
5.3. Magnitudes oper acionales.

Las magnitudes limitadoras descritas anteriormente no pueden medirse puesto que paraello habriaque
Stuar losdetectoresen € interior delos 6rganosde cuerpo humano. Por estarazdn, ICRU hadefinido
un grupo de magnitudes capaces de proporcionar en la practica una aproximacion razonable (0 una
sobreestimacion) delas magnitudes|limitadoras. Estas magnitudes medibles sedefinen apartir deladoss
equivaente en un punto dd cuerpo humano o deun maniqui y su relacion con lasmagnitudeslimitadoras
puede cal cularse para condiciones de irradiacion determinadas (ICRP, 1996; ICRU 1998a).

L as magnitudes operacional es recomendadas fueron introducidas por ICRU en 1985 para diferentes
aplicaciones de dosmetria persond y ambiental. Una descripcidon detdlada de las mismas puede
encontrarse en € informe ICRU 51 (ICRU, 1993)

6. RELACION ENTRE ACTIVIDAD Y KERMA EN AIRE O EXPOSICION

A efectos practicosy de manera aproximada, pero compatible con los grados de incertidumbre que se
mangian en radioproteccion, resulta Gtil mangar los factores que relacionan la actividad de un
radionucleido emisor de fotones con € kermaen aire o con laexposicion, (ambosen € seno deaire), a
una determinante distancia. Esos factores se denominan constante de tasa de kermaen aire (&) y
constante de tasa de exposicion (G ). De estaforma, lastasas de kermaen airey de exposicion a
unadistancial, vendran dados por:
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dondeA eslaactividad, | ladisanciay Gy y G ¢ lasrespectivas congantesdetasa. Enla Tabla 2 sedan
vaoresde Gy G4 paradiferentesradionucleidosy usando unidades S| o lasunidades especides, end
caso de la constante de tasa de exposicion.

Observaciones;

a) El subindice d, tanto en las tasas como en las constantes de tasa, sgnificaque son
valores para energias de fotones superiores aun valor d.

b) Tanto G como G4 = definen para una fuente puntud ided y en "vacio", es decir
cuando pueden despreciarse todas | as interacciones con lameateria, en lafuentey entre
lafuentey d punto de interés.

C) Los fotones que contemplan Gy Gy Son rayos gamma, rayos X caracteristicos y
radiacion de frenado interno.

Delo sefidado en b) procede la gproximacion anteriormente citada. En fuentes de tamafio finito y en
distancias congderables, las correcciones a introducir en |as expresiones anteriores pueden ser muy
sgnificives
7.RELACION ENTRE EXPOSICION Y DOSISABSORBIDA EN UN MATERIAL
De laexposicion en un punto en € seno de aire, X, se puede obtener por caculo ladosisabsorbidaen
es2 mismo punto espacia, D, en una pequefia porcion de materid, m, siempre que d materiad m que
rodea a ese punto sea de espesor suficiente de modo que reinen condiciones de equilibrio y que €
campo de radiacién no se dtere Sgnificativamente por lapresenciadd materia. En radioproteccion, se
designa mediante d simbolo f larelacion entre ambas magnitudes.

D=f -X

EnlaTabla 3 se muestran tabuladas y paralas unidades del Sl y unidades antiguas valores de f para
diferentes energias y materides de interés bioldgico como d agua, hueso y masculo.
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NUCLEIDO Gy Gy
nmGy.m%.GBq* Gy.nt.s'Bq* C.kg*.m’s'.Bq* R.m%h™Ci?

2Na 281 7,8x 10" 2,3x 10" 1,19

K 19,0 52x10% 1,55x 10 0,080
“Fe 149 4,1x 10" 1,22x 10" 0,63
®Co 307 8,5x 10" 2,52x 108 1,30

129) 31,2 8,65x 108 2,56 x 10°%° 0,132

181 51,9 1,44x 10" 43x 10" 0,22
B¥cs 76,7 2,13x 10 6,29 x 10°%° 0,325
192 110 3,05x 10 9,01x 10 0,465
Ay 54,5 1,51x 10" 4,47 x 10" 0,231
%Ra (2) con hijos 195 5,41 x10'" 1,59 x 10 0,825

(1) Losvaloresde Gy G 4 paravaloresded de unos pocoskeV no difieren apre- ciablementede G yG ( (d
=0).

(2) En una cépsulade platino de 0,5 mm de espesor.

Tabla 2.- Constante de tasa de kerma en aire, Gy, (y detasa de exposicion, Gg) para
fuentesradiactivas emisoras de fotones (1)
8. DOSIMETRIA DE LOSPACIENTES
8.1. Dosisintegral (Energia lmpartida)
Dado que ladosis absorbida se define como la energia depositada en un elemento de masa, laenergia
total impartida por laradiacion d interaccionar con € materia, se podra cacular como lasumadelos

productos de las dosis en cada elemento de masa por |os valores de esos el ementos de masa.

S ladosis es constante en todo € materid, la doss integrada es € producto de ladosis por lamasa
irradiada.

Ladossintegrd, o energiaimpartida, se mide en julios (J).
8.2 Dosisala entrada del paciente
S s pretende estimar la dosis de entrada en € paciente (en la superficie), se debe conocer

adiciondmentela contribucién delaradiacion retrodi spersadaen un punto cercano delasuperficiedela
pid. Paraello se debe utilizar € factor de retrodisperson, quetiene en cuentad "exceso” de dosisque
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gparece como consecuencia de |os fotones retrodispersados en € tegjido.

Egefactor variacon laenergiadelosfotonesy con € tamafio de areairradiaday puede vaer entre 1,0
y 1,8 goroximadamente. En la Tabla 4 pueden verse los factores de retrodispersion para distintas
filtraciones y kilovoltios pico, en maniquies antropomarficos.

TABLA 3
Factor f quereaciona DOSIS ABSORBIDA con EXPOSICION
para FOTONES de energiasdesde 10 keV a2 MeV en condiciones

de equilibrio
Energiade Dosis absorbida/exposicion
fotones Agua Hueso Musculo

keV Gy kg/C rad/R Gy kg/C rad/R Gy kgC rad/R
10 35,4 0,914 135 3,48 35,8 0,925

15 35,0 0,903 150 3,86 35,8 0,924

20 34,7 0,895 158 4,09 35,8 0,922

30 34,4 0,888 165 4,26 35,7 0,922

40 34,5 0,891 157 4,04 35,9 0,925

50 35,0 0,903 137 3,53 36,1 0,932

60 35,6 0,920 113 2,91 36,5 0,941

80 36,7 0,946 75,4 1,94 36,9 0,953
100 37,2 0,960 56,2 1,45 37,2 0,960
150 37,6 0,971 41,3 1,065 374 0,964
200 37,7 0,973 38,1 0,982 374 0,965
300 37,8 0,974 36,6 0,944 374 0,966
400 37,8 0,974 36,3 0,936 374 0,966
500 37,8 0,975 36,2 0,933 374 0,966
600 37,8 0,975 36,1 0,932 374 0,966
800 37,8 0,975 36,1 0,931 374 0,966
1000 37,8 0,975 36,1 0,931 374 0,966
1500 37,8 0,975 36,0 0,930 374 0,966
2000 37,8 0,974 36,1 0,931 374 0,965

Para @ caso de las energias utilizadas, habitudmente en radiodiagnogtico, existen tablas de vaores
donde se sefid an los factores de retrodispersién en funcidn del kVp, tamafio dd campoy filtracidon dd
tubo de rayos X. Se puede medir con dosimetros termoluminiscentes o con camaras de ionizacion
apropiadas.

El vaor deladossalaentradano sempre es muy indicativo del riesgo d que se expondrae paciente.
Un haz muy poco filtrado puede dar dta dosis alaentraday poca dosis en profundidad.

8.3 Dosis en 6rganos
Esd parametro masimportante que se debe eval uar, yaque permite estimar con precision € riesgo que
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tendra d paciente como consecuenciade lairradiacion.

En radiodiagnéstico, las diferentes edades de los pacientes y las atas dosis que se pueden alcanzar en
algunos érganos, hace que éste parametro sead Utilizado por lamayoriadelos paisesdelaCE parala
esimacion dd riego.

Edtas dosis sdlo se pueden medir directamente en érganos superficides como mama, tiroides o
testiculos. Paralamedida directa de dosis en érganos profundos, tales como Utero o pulmén, hay que
recurrir d uso de maniquies que smulan  cuerpo humano y sobrelos que se hace unareproduccion de
la exploracidn radiol Ggica con idéntico protocolo a que se utilizara para pacientes.

CHR kVp FILTRC. ABDOMEN PECHO LATERAL
(mm Al) (mm Al) (26x35) (30x38) (11x14)
15 50 2,0 1,25 1,18 1,20
2,0 60 2,5 1,31 1,23 1,23
2,5 80 2,0 1,37 1,27 1,25
3,0 80 3,0 1,41 1,30 1,27
4,0 110 2,5 1,45 1,34 1,29
5,0 110 4,0 1,48 1,37 1,30

Tabla 4. Factores deretrodispersiéon calculados a partir de técnicas de Montecarlo en
maniquies antr opomor ficos.
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TEMA 6

DETECCION Y DOSIMETRIA DE LA RADIACION
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INDICE:

1.- FUNDAMENTOSFISICOS DE LA DETECCION
2.- DETECTORES DE IONIZACION GASEOSA
3.- DETECTORESDE CENTELLEO
4.-DEFINICION DE DOSIMETRIA. DOSIMETRIA AMBIENTAL Y PERSONAL.
5.- MONITORESY DOSIMETROS DE RADIACION.
5.1. Dosimetros personaes.
5.2. Dosimetros operacionales.
5.3. Monitores de tasa de exposicion o de dosis.
6.-INTERPRETACION DE LECTURASDOSIMETRICAS.
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1.-FUNDAMENTOSFiSICOS DE LA DETECCION

El organismo humano no puede percibir directamente muchos agentes fisicos del mundo que le rodeg;
entre dlos figuran las radiaciones ionizantes.

Gran parte dd desarrollo cientifico y técnico de la humanidad responde ad deseo del hombre de
remediar sus propias insuficiencias. Ad, @ 0jo humano condituye un 6rgano maravilloso, pero no es
capaz de ver todo lo que puede ser vigto. Por elo fue inventado y perfeccionado € telescopio, que
aumenta la distancia de visién millones de veces y también € microscdpio Optico y € microscopio
electronico, que permite ver objetos muchismo mas pequefios que los que puede digtinguir € ojo
desnudo.

Andogamente, d hombre ha ideado procedimientos y aparatos para detectar, medir y andizar las
radiaciones ionizantes a fin de prevenir sus posibles efectos perjudiciaes, y poder, en cambio, sacar
ventgjade susmiltiples aplicaciones. Para€ello se gporovechan diversos efectos que produce laradiacion
a atravesar lamateria. Los principaes de taes efectos son:

a) Produccién de carga(g.: ionizacion de los gases).
b) Excitacidn de luminiscenciaen dgunos sdlidos.
c) Disociacion delamateria

Como ya se ha dicho, cuando una radiacion ionizante atraviesa un gas, provoca laionizacion de una
parte de sus&omosy, por consiguiente, laliberacioén deiones pogtivosy dectrones negetivas. Condlo,
el gas, que primitivamente se comportaba como un aidante el éctrico, pasaaser parcid mente conductor.
Midiendo la corriente eléctrica que por € circula, en determinadas condiciones, puede deducirse la
intensdad de laradiacion que lo atraviesa.

De unamaneraparecidalaradiacion provoca, d atravesar ciertos dlidostransparentes, laexcitacion de
una fraccion de los &omos de la sustancia atravesada, 1os cudes se desexcitan inmediatamente
emitiendo fotones luminosos. Lamedidadelaluz emitidapermite medir y andizar laradiacionionizante
gue la provoco.

Los efectos producidos por la cesion de energia de la radiacion, pueden dar lugar a
disociacion, proceso en € que se rompen enlaces quimicos produciendo dteracionesen la
condtitucion de la materia. Un g emplo de este fendmeno es & ennegrecimiento de placas
fotogréficas.

L as radiaciones ionizantes pueden atravesar la envoltura que protege de laluz ordinariaa una pelicula
fotogréficay ennegrecerla. Midiendo despuéslaintensidad de dicho ennegrecimiento se puede deducir
la dosis de radiacion que ha dcanzado ala pdicula fotogréfica

El efecto find delainteraccion de laradiacidn en muchostipos de detectores, eslaaparicion de carga
eléctrica en € volumen activo dd dispositivo. Esta suposicion es cierta solamente en detectores de
ionizacién (camaras de ionizacion, contadores proporcionales, contadores Geiger) o detectores de
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semiconductor. Sin embargo esiguamente (til en otros detectores en los que la produccidn delacarga
eléctricaesindirecta, como en los detectores de centelleo.

Al establecer un campo déctrico suficientementeintenso a dispositivo, losiones positivos creados son
captados por € eectrodo negativo (catodo) y los negativos por € eectrodo postivo (dnodo),
midiéndose una corriente cuyaintensidad estara rel acionada con laintensidad de la radiacion ionizante
gue la ha producido.

En generd, cudquiera de los tres procesos citados puede condtituir € fundamento de un detector,
dispositivo genérico que puede adoptar varias configuraciones especificas que permiten dcanzar una
variadainformacion, que puede ser por g emplo, lamerainformacion de llegadade radiacion ionizante,
el tipo de particula, su energia, etc. En generd, se sude digtinguir entredetector es, meros contadores
de particulas o fotones que d canzan € dispogtivo, o espectr dmetr os, donde ademas delainformacion
de presenciaque da e detector, se mide la energia de la radiacion incidente,

Se debetener en cuentaque los equipos detectores de laradiacion ionizante pueden variar surespuesta
en funcidn del tipo y energiade laradiacion, latasade emisidn, lageometriay condiciones ambientaes
en lasque seredizalamedida

2.- DETECTORESDE IONIZACION GASEOSA
Los detectores de ionizacion tienen un recinto lleno de un gas a preson conveniente en € que e

disponen dos e ectrodos al os que seles aplica unatension de pol arizaci én, creando por tanto un campo
eléctrico en d interior del volumen del detector Figura 1.

+ | Radlacion ¢ T Anado (+)
p— ]
_ |

- @as =—— eftedo (-)

Figura 1. Detector es de ionizacidn gaseosa.

En las circungtancias descritas, dado que |os gases son aidantes, en condiciones normales no circula
corriente eléctrica entre ambos eectrodos. Pero S una particula ionizante dcanza d espacio

interelectrodico, € campo eéctrico existente dara lugar a que las cargas el éctricas generadas por la
interaccion de laradiacion, se muevan hacialos eectrodos de signo contrario. De estaformase origina
en € circuito de deteccion un breve paso de corriente, 0 impulso de corriente, que puede ser medidoy
revelalallegadade laradiacion a detector.

Al variar latenson de polarizacion aplicada a los eectrodos, varia la amplitud del impulso obtenido
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seglin seveen lagréficadelaFigura 2, estableciéndose trestipos de detectores de i onizaci dn gaseosa
que se corresponden con las 3 zonas de la gréfica.

2.1. Camaradeionizacion

En la camara de ionizacion, latension de polarizacion gplicada produce un campo eéctrico suficiente
para que sea posible la coleccion de toda la carga generada por la radiacion incidente.

Lascamarasdeionizacion se clasifican, atendiendo alaformadelosdectrodos, en planas o cilindricas,
segun estén dotadas de electrodos plano-paraédos, o cilindricos. Las Ultimas estan formadas por un
electrodo en formadecilindro hueco, Sendo € otro eectrodo un dambre o varillacentrd (figural).La
pared exterior delacamarano debe ser muy gruesaafin de que pueda ser atravesada por laradiacion
gue se quiere detectar.

Cm'f %

AN NN

Figura 1.- Esquema de una camara deionizacion

Por su forma de operar, se dividen también en camaras de corriente y camaras de impulsos. Las
camaras de corriente detectan € efecto promedio que producen las radiaciones en su conjunto a
interaccionar con € gas que Srve de detector. Este efecto origina una corriente eléctrica que se
relacionara con la magnitud dosimétrica apropiada.

Por otra parte, como la corriente generada en la cimara es muy pequefia, para que pueda ser medida
por un ingtrumento ordinario seamplificapreviamente mediante un circuito € ectronico que congtituyeun
amplificador lined.

Las camaras de corriente resultan muy adecuadas para medidas dosimétricas en las que no interesa
conocer la energia de cada una de las radiaciones sno € efecto globa que éstas producen.

En las camaras de impul sos se mide cada suceso producido por laradiacion individuamente. Ladtura
de los impulsos proporciona ademés informacion sobre la energia de laradiacion incidente,

2.2. Contador Geiger

En la préctica se suden utilizar frecuentemente los contadores Geiger. Son meros contadores de las
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particulas ionizantes que dcanzan € volumen sensble ddl detector. Los impulsos medidos acanzan
todoslamismaamplitud, independientemente de lai onizacion primariaproducidapor laradiacion, por o
gue no dan informacion sobre la naturaleza de laradiacion o la energia de ésta

Laamplitud del impulso es suficiente para activar directamente sstemas dectrénicos de regstro, sin
necesidad de amplificacion previa. ESta circunstancia, que abarata considerablemente la cadena
electrénica, congtituye la cuaidad més apreciada en este tipo de detector.

L os equi pos detectores de radiaci én basados en tubos Geiger resultan asi mucho més sensblesquelos
basados en camaras de ionizacion y més adecuados, por tanto, para medir niveles de radiacion muy
bagjos.

El rendimiento de deteccidn, definido como € nimero de particul as detectadas por cada 100 particulas
incidentes, se gproxima d 100% para particulas dfay beta que adcancen € volumen sensible de la
camara. En cambio para fotones solo se logran rendimientos del orden del 1%.

3. DETECTORESDE CENTELLEO

Lainteraccion de la radiacion ionizante en medios materiales, tiene como consecuencia unaabsorcion
parcid o totd de su energia por € medio. Dicha energia cedida origina principamente procesos de
excitacion e ionizacion, sendo también degradada a calor en la mayor parte de substancias. Sin
embargo, ciertos compuestos cristalinos (materid esumini scentes) tienen |a propiedad de que unaparte
de la energia absorbida la reemiten en forma de luz visible o ultravioleta. Esta propiedad permite una
nuevavariante en los Sstemas de deteccion, los llamadosdetector es de centel | eo, formados por una
substancia luminiscente y un dispositivo fotoe éctrico llamado fotomultiplicador que convierte los
destellos luminosos en impulsos eéctricos y mide la luz emitida por la sustancia luminiscente. Ete
detector es capaz de funcionar como espectrometro, con las ventgjas adicionaes de un dto rendimiento
de deteccion y un tiempo de resolucion corto.

Entre las substancias inorganicas fluorescentes mas empleadas en detectores de centdlleo, figuran €

sulfuro de cinc activado con plata, SZn(Ag), y d ioduro sodico activado contadio, Nal(Tl). El primero
de los crigtaes citados se utiliza para la deteccion de particulas pesadas cargadas (alfa, protones,

productosdefision, etc.) y se usaen formade microcristales prensados. En @ casodelasparticulasdfa,
el espesor méasico del crigtd es de unos 5 mg/en, equivaente aproximadamente a acance de las
particulas afaemitidas por radionucleidos natural es. Debido asu peguefio espesor, este detector esmuy
poco sensiblea particul as beta o radiacion gamma, propiedad muy Uil cuando se deseacontar particulas
afaen un fondo intenso de particulas beta o fotones gamma.

Paraladeteccion delaradiacion gamma, € Nal(T1) congtituye d cristal inorganico més utilizado, dada
U gran transparencia en la banda de emison luminiscente, su dta razon de conversidn de energia a
fotones y que un 80 % de su masa esta condtituida por iodo, 1o que proporciona un excelente
rendimiento de deteccidn, del orden de un 60 % para radiacion gamma de unos 0,5 MeV. Estos
cristales son muy higroscdpi cos (absorbentes de humedad) y € efecto de hidrdlisis sobre € ioduro de
taio, propicialaformacion de compuestos que dan a crista coloracion amarillo-verdosay absorben
fuertementelaluz defluorescencia. Paraevitarlo, se mangan Sempre encapsulados, con unaventanade
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vidrio transparente que dga sdir laluz generada.

El dispositivo que convierte laluz generadapor € crigtd [uminiscente en un impulso de tension medible
recibe e nombre de fotomultiplicador. Este dispositivo esté integrado por unaampollacilindrica de
vidrio en la que se ha hecho un vacio devado Figura 4. En una de sus bases, en la carainterna, se
encuentradepositado € fotocatodo (generd mente unaaeacion de antimonio, cesoy potaso) enforma
de cagpa tan fina que resulta semitransparante y una serie de eectrodos, Ilamados dinodos, en

disposicidén geométrica conveniente, y polarizados respecto a fotocatodo con tensidnes crecientes de
unos 100 V.

Al incidir luz sobre d fotocétodo, se emiten fotoel ectrones que son dirigidos hacia @ primer dinodo
donde cada uno de élos produce por ionizacion secundaria un nimero variable de eectrones. Este
proceso de multiplicacion se repite en cada dinodo, formandose una avadancha de eectrones con un
factor de multiplicacion del orden de 10° - 107 dectrones por cada fotodlectrén inicialmente emitido.

("

ov @ .
Fotocatodo
1~ semilransparente
100V @ @ 200V
400V @ Dinodos
500V @
goovV @
amyVv @ @ 1004V
Amndo

Figura 1. Esquema de un tubo fotomultiplicador.

4.- DEFINICION DE DOSIMETRIA. DOSIMETRIA AMBIENTAL Y PERSONAL

Ladosmetriaeslacienciaquetiene por objeto lamedidadeladosis absorbida. Por extension seaplica
también ala determinacion de cuaquier otra magnitud radiol 6gica

Paralavigilanciaradiol 6gica continua de | os trabgjadores expuestos al as radiacionesionizantes suden
redlizarse dos tipos de controles.

a) Vigilanciaradiolégicadd ambiente de trabgjo que comprender&

Lamedicién delastasas de doss externas, especificando lanaturalezay calidad delas
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radiaciones de que se trate.

La medicién de las concentraciones de actividad en € aire y la contaminacion
superficid, epecificando lanatura eza de las sustancias radiactivas contaminantes y sus
estados fisco y quimico.

b) Medida periddicade las doss acumuladas por cadaindividuo durante su trabgjo.

Bl primer tipo de medidas esd objetivo deladosmetriaambientd, utilizando dispositivos queregistren
las dogis en puntos claves de lainstal acion radiactiva, también es necesario paracumplir € requisito de
vigilanciaradiolégicadel ambiente detrabajo utilizar equipos que eva Uen laactividad o concentracion de
actividad. A estos dispositivos se les denomina monitores de radiacion y de contaminacion.

La medida de las dosis acumuladas por cada trabgjador se rediza mediante la llamada dosimetria
persond, utilizando dispositivos que lleva cada persona permanentemente y que registran por tanto la
dogis que recibe individudmente.

La Dosimetria Persona abarca dos aspectos. Control y medida de las dosis recibidas por irradiacion
externa (Dosmetria Persond Externa) , y control y medida de la dosis recibida por contaminacion
interna (Dosmetria Persona Interna).

Para d control y medida de las dosis recibidas por irradiacion externa se emplean los dosimetros
personaes, una breve descripcion de los més empleados se desarrollaalo largo dd tema

LaDosmetrialnternaeva ladosisapartir delos datos delaactividad de un determinado radionlcleido
incorporado en € organismo. La evaluacion de dosis es complga, realizandose medidas directas
(Contador de Radiactividad Corpord) o indirectas (mediante € andisis de excretas).

5.- MONITORESY DOSIMETROS DE RADIACION

Ladetecciony medidade laradiacion mediante monitoresy dosimetros se basaen alguno delosefectos
producidos por dicharadiacion en la materia, es decir:

a) lonizacion delos gases.
b) Excitacion de luminiscenciaen sdlidos.

c) Disociacion de la maeria (produccion de reacciones quimicas, como por gemplo €
ennegrecimiento de placas fotograficas).

Cuando laradiacién ionizante atraviesa un gas provocalaionizacion de una parte de sus &omosy por
condguiente la liberacion de iones postivos y eectrones. Con dlo, d gas que previamente e
comportaba como un aidante eléctrico, pasa a ser parcidmente conductor. Midiendo la corriente
eléctricaque por é circula puede deducirse, en determinadas condiciones, laintensidad delaradiacion
quelo araviesa.
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Por otraparte, las radiaciones ionizantes a atravesar ciertas sustancias pierden parte de su energiaen
provocar fendmenos de luminiscenciacon emisoninmediatao diferidade fotonesluminosos. Lamedida
de laluz emitida permite a su vez medir, y en ocasiones andizar, la radiacion que la provocd.

Lasradiacionesionizantes (aexcepcion delas particulas afapor sumuy reducido poder de penetracion)
pueden atravesar laenvoltura que protege de laluz ordinariaa una peliculafotogréficay ennegrecerla
Midiendo despuéslaintens dad de dicho ennegrecimiento se puede deducir ladosis de radiacién queha
dcanzado ala pdiculafotogréfica

5.1. Dosimetros per sonales

Estosdispositivos se utilizan paralavigilanciaradiol égicaindividua. Son detectores de pequefio tamafio,
congtruidos con materiaes adecuados equivaentes a tejido bioldgico. Dependiendo dd principio de
funcionamiento, los s stemas mas cominmente utilizados son |os dosimetros de termoluminiscencia, los
de pdliculafotograficay |os basados en detectores de semiconductor o de ionizacion gaseosa.

Dosimetr os de ter moluminiscencia

Se denomina termoluminiscencia (TL) a la emision de luz que presentan ciertas sustancias a ser

cd entadas después de haber sdo expuestas aradiacion ionizante. Lasradiacionesionizantesd atravesar
ciertos materia es ceden parte de su energia produciendo fendmenos de excitacion. La peculiaridad de
los materides utilizados en la dosmetria por termoluminiscencia, también llamada TLD, es que la
desexcitacion con lacongiguiente emision de luz no se produce de formainmediata, sino que necesitad

cdentamiento para que ésta se produzca. Laintensidad deluz emitidaestadirectamenterelacionadacon
ladosis de radiacion recibida por € materid.

L os materia es mas adecuados utilizados en TLD son materides sintéticos (LiF, Ca,, CaSO,, Al,Os,
etc.) dopados con pequefias cantidades de impurezas (LiF:Ti, Mg), (LiF:Mg,Cu,P), (CaF;:Mn),
(Al,O3:C). Los dosimetros, en forma de discos, cristales, polvo o polvo sinterizado (prensado), van
aojados en un portadosimetro, Figura 1 que se sujetaalaropadetrabgjo del profesional mediante un
imperdible o se colocaen lazonade laingtaacion de la que se desee obtener informaci on dosimétrica.
Cuando € dosimetro ha sido irradiado, su termoluminiscencia se mide en un aparato que cdienta e
dosimetro en unacamaraestancaalaluz exterior y seregisralaintensdad delaluz emitidamedianteun
fotomultiplicador. Con la cdibracion adecuada, esta intensdad de luz es proporciona a la dosis
absorbida en un determinado rango de medida que depende dd materiad del dosimetro.

L osdosimetros por termoluminiscenciaresultan més precisos quelosde pdiculafotogréfica. Ello, unido
aque pueden ser borradosy utilizados de nuevo repetidamente, hace que su uso esté muy extendido. En
contrapartida, no pueden archivarse con € historid dosmétrico como ocurre con los de pelicula
fotogréfica
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Tarjeta de aluminio

Figura 1.- Dosimetr o de termoluminiscencia

Dosimetros fotogr éficos

El principio en @ que se basan estos dosimetros, es la exposicion de una emulsion fotogréfica a la
radiacion, seguido del revelado de la placa, y evauacion dd grado de ennegrecimiento mediante un
denstometro. Este Ultimo dato permite evaluar la dosis absorbida, tras un calibrado previo para cada
tipo de pelicula

L os dosimetros fotogréficos constan de una pelicula especid envudta en una funda de papel opaca,
montada en un soporte provisto de una pinza, que permite llevar @ instrumento sobre labata o ropade
trabajo. El bagtidor del soporte esté dotado de una serie de ventanasy filtrosFigura 2, que permitenla
determinacion smultanea de una serie de datos radiol 6gicos de interés.

Diferentes clases de pdicula pueden cubrir distintosy relativamente ampliosmérgenesdedosis. Lasmés
usadas suelen cubrir entre 0.1 mSvy 10mSv y otrasentre 10 mSv y 1 Sv. Paramedidas o experiencias
especides s preparan peiculas que dcanzan amedir hasta 10 Sv.

En & manejo de dosimetros fotografi cos deben tenerse en cuenta ciertas precauciones. Por gemplo, las
placas fotogréficas presentan un proceso de enve ecimiento con € tiempo de d macenamiento, quesesga
por exceso los vaores de dosis registrados. S |a pelicula experimenta los efectos de temperaturas
elevadas 0 la accidn de ciertos vapores, puede sufrir senghilizacion esplrea que conduce a un

ennegrecimiento incontrolado en @ revelado, y consecuentemente aun error por exceso en lasmedidas.
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TIPOS DE FILTROS

- Ventana

.- Plastico, 50 mg/crﬁ

- Plastico, 300 mg/crfy

.- Dural, 0,1 mm

-0,7mm Cd + 0,3 mm Pb
.-0,7mm Sn + 0,3mm Pb

- 0,7 mm Pb (blindaje débordes)
-04gdeln

.- Pelicula
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Figura 2. Dosimetr o fotogr &fico.

Como ventgaprincipa, lados metriacon peliculafotograficaproporcionaun registro permanente dela
informacion dosimétrica puesto que pelicul asreveladas pueden archivarse paraformar partedd historia

dosmétrico dd trabgador. En contrapartida, la pelicula fotografica presenta agunas desventgjas

importantes como son: senshilidad ala luz, mayor imprecision en la medida de dosis eevaday una
dependencia bastante critica de |os procesos de revelado y medida.

5.2. Dosimetr os oper acionales
L os dosimetros operacionaes son dosimetros digitales de lecturadirecta, de pequefio tamario Figur a3,
basados en detectores de ionizacion o en detectores de silicio, que a acanzar un vaor prefijado de

dosis absorbida, emiten una sefid aclistica

Proporcionan en todo momento € vaor de la doss acumulada en un Sstema de lectura digita, 1o que
permite una lecturainstantanea de dosis y de tasas de dosis para dosis profunday superficid.

\//

Figura 3.- Dosimetro digital.
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5.3. Monitores de tasa de exposicion o dosis

Lavigilancia radiol6gica de &reas de trabgjo, en las zonas que exista riesgo de operar en campos de
radiacion ionizante, se rediza mediante monitores de radiacion que miden la exposicidn, la doss
absorbidao las respectivas tasas en zonas determinadas. Estosinstrumentos suelen llevar como rgano
detector unacamaradeionizacion o un contador Geiger Figura 4 y sudenir provistosde ventanas de
pared delgada, oculta por pantallas absorbentes desplazables, con objeto de medir, bien € efecto
conjunto de radiacion betay gamma (ventana abierta) o sdlo lacomponente gamma (ventana cerrada).
Tienen la posibilidad de modificar € rango de medida adecuandolo a campo de radiacion de interés.

Para comprobar € correcto funcionamiento de estos instrumentos cada equipo viene provisto de una
fuente de verificacion betao gamma, que debe producir unairradiacion determinadad Stuar lamuestra
en un punto previsto del detector. Asi mismo, en todos|os monitores existe un S stemade comprobacion

del estado delas baterias, en lacud laagujade insrumento debe Situarse en una zonaidentificada con

un trazo o sector sombreado, en la cardulade instrumento de medida.

L os monitores portétiles provistos de camara de ionizacion suden tener un volumen sensible del orden
de 0,5 litrosy como gasdellenado usan aire apresién atmosférica. El rango demedidasudleser dela
1.000 mR/h.

L os s stemas provistos de contador Geiger son bastante més sensibles quelos de camaradeionizacion,
y suelen tener d detector en @ extremo de unasondaconectadaa detector por un cable de hastavarios
metrosdelongitud, o con un sstemade extens dn telescopicafacilitando asi lasmedidasen zonas de dta
actividad o en espacios restringidos.

GEIGER

ya .

4 )

— 1
B [0z wen] |
 — ]

EMAET FATTATION MO A TOE

¢ s ADEEBE
o J

Figura 4. Detector portatil deradiacion de area

El contador Gelger, que ofrece laimportante ventgja de al canzar rendimientos de deteccion proximaosal
100% para particulas betay dfa, tiene en cambio una eficiencia de arededor del 1% pararadiacion
gamma
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En ocasiones, lafuente de radiacionesionizantes esfijay bien localizada, pero sus condiciones pueden
variar y, en todo momento, se debe conocer d nivel deradiacion que existe asu alrededor. Tal sucede,
por g.emplo, con un reactor nuclear que, alin estando rodeado de un blindaje adecuado, puede producir
fueradd mismo niveles de radiaci én peligrosos que es preci so detectar y conocer. Se colocan entonces
arededor del reactor y en los puntos adecuados un nimero suficiente de detectoresfijos, generamente
camaras de ionizacion. A través de cables apropiados, dichas camaras envian su corriente a
instrumentos medidores Stuados en la salade control del reactor. El operador puede saber asi € nivel

de radiacion existente en os puntos donde se hallan |os detectores. Suelen estos monitores poseer un
dispositivo de darmaque produce unasefid actigticao luminosacuando d nivel deradiacion excedede
un vaor fijado de antemano.

Otras veces, setrata de medir laradiacion ambiente en mulltiples puntos para apercibirse de cuaquier
elevacion anormad. En més de mil lugares de Espafia se halan instalados a este objeto monitores de
radiacion que tienen como detector un contador Geiger.

6. INTERPRETACION DE LECTURASDOSIMETRICAS

Segun € Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes (R.D. 53/1992), la
dosmetria individud, tanto externa como interna, sera efectuada por Entidades o Ingtituciones
expresamente autorizadas y supervisadas por € Consgjo de Seguridad Nuclear (CSN).

Estos Servicios de Dosimetria deben informar d titular de laingtalacion de las dosis recibidas por los
trabagjadores expuestos. En @ computo deladosisno seincluiran las dosis debidas d fondo radiactivo
natura, las derivadas de exdmenes o tratamientos médicos (como pacientes), ni las recibidas
individuamente como miembros de publico.

El titular de laingtaacion debe registrar diches dosisen formade un historid dosmétrico individua que
edard, en todo momento, a disposicion del propio trabgador. En @ historid dosimétrico
correspondiente atrabgadores de lacategoriaA, d registro delasdosisdebeincluir lasdosis mensudes
y las dosis acumul adas durante cada periodo de doce meses'y cinco afios. En € caso de trabgjadores
de la categoria B, se registraran las dosis anua es determinadas o estimadas.

Los limites anuales de dosis para |os trabgjadores expuestos que aparecen en d citado Reglamento
hacen referenciaalamagnitud "doss efectiva’. Como esta magnitud no es directamente medible, en
caso de exposicion externa, los limites de dosis se consideran respetados S la dosis equivaente
profunda no sobrepasa e limite e dosis fijado para la exposicion globd, S la dosis equivaente
superficia no sobrepasad limite de dogis fijado paralapid y S se respetan |os limites de dosis para
crigtdino, manosy demés locdizaciones.

Todo lo expuesto hasta ahora en este apartado hace referencia a la legidacion actua en materia de
dosmetria y nos servira para interpretar la informacion dosimétrica suministrada por un Servicio de
DosmetriaExterna (SDE) autorizado por e CSN. Como gjemplo, enlaFigura 7 se muestraunacopia
de lainformacion dosmétrica que € SDE dd CIEMAT suministra mensudmente a los trabgjadores
expuestos (categorias A y B) que operan en dicho centro. Lamayoriade | os datos son autoexplicativos
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y, por lo tanto, nos referiremos sdlo a aquellos de mayor interés.

- Doss Profunda (mSv): Es la dosis equivadente profunda [Hp(10)] evauada con € dosimetro
corpora unavez sustraidaladosis correspondiente d fondo natural normdizadad periodo de uso.

- DosisSuperficial (mSv): Esladossequivdente superficid [Hp(0,07)] evauadacon € dosimetro
corpora unavez sustraidaladosis correspondiente a fondo naturd normaizadad periodo de uso.

- DosisL ocalizada (mSv): Esladosisequivaente superficia [Hp(0,07)] evduadacon € dosimetro
locdizado unavez sustraidaladosis correspondiente d fondo natura normalizadaa periodo de uso.

- NOTAS: En este campo aparece un codigo paraidentificar cualquier posibleanomaliaend usodel
dosimetro o en laevauacion deladoss.

Paraunacorrectainterpretacion delaslecturas dos métricas es necesario saber que e CSN recomienda
que laestimacién del fondo natura se hagamediante lalectura de un nimero minimo de 10 dosimetros
Stuados en d Servicio de Dosmetria en lugares no influenciados por fuentesdeirradiacion. Este vaor
sueleedtar entorno alos 0,06 mSv/mes. Ademés, € CSN establece un nivel deregistroen0,10mSv, lo
gue supone que e registraran como cero los vaores de dosis inferiores a dicho valor.

Para tener una estimacion cuantitativa de la magnitud dosis citaremos como gemplo que ladossala
entrada de referencia para unaradiografia de abdomen smple es de 10 mGy, lo que supone unadosis
efectivade 1,2 mSv.
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SERVICIO DE DOSIMETRIA 10/12/2001
D/D  Nombre Apdlido:
Departamento:

Resultados de la eval uacion de los dosimetros personales asignados

Periodo deuso: 01/11a01/12  (Mes: 11/2001) NOTAS
Dosimetro corpora n: 0012345 DOSIS PROFUNDA (mSv): 0,00
DOSIS SUPERFICIAL (mSv): 0,00
Dosimetro locdizado n: nnnnnn DOSISLOCALIZADA (mSv): NO

Dos's acumuladas en los Ultimos doce meses (12/2000 a 11/2001)

DOSIS PROFUNDA (mSVv): 0,00
DOSIS SUPERFICIAL (mSv)): 0,00

DOSISLOCALIZADA (mSv): NO

* Sobrepasad limite gplicable
- Dato no disponible

Figura5: Ejemplo delainformacion dosmétrica suministrada por un SDE
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TEMA 7

EFECTOSBIOLOGICOSDE LASRADIACIONES
IONIZANTES
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1. INTRODUCCION.

Desde su descubrimiento, la radiacion ionizante se utiliza en diversas gplicaciones beneficiosas para
el hombre, pero también puede producir efectos dafiinos tanto en la salud de las personas como en
el medio ambiente. Para poder proteger a hombre de los posibles efectos nocivos de la radiacion
ionizante es imprescindible conocer, tan en detalle como sea posible, los efectos producidos por
édta, sus caracterigticas y los factores fisicos, quimicos y bioldgicos que influyen en dichos efectos.
Ese es precisamente € objetivo de este tema, describir € estado actua del conocimiento sobre los
efectos bioldgicos que puede producir la radiacion ionizante, con especia énfads en aquellos efectos
que se producen tras exposicion adosis bgjas y los factores de riesgo que llevan asociados.

2. INTERACCION DE LA RADIACION CON LA CELULA Y SUSCOMPONENTES:
RESPUESTA A NIVEL MOLECULARY CELULAR.

Como es bien sabido, la unidad bésica del organismo vivo es la cdula Los efectos bioldgicos de las
radiaciones ionizantes derivan dd dafio que éstas producen en la estructura quimica de las cdlulas,
fundamentamente en la molécula de ADN (&cido desoxirribonucleico) Figura 1 En  ADN se
encuentra toda la informacidn necesaria para controlar funciones celulares como € crecimiento, la
proliferacion y la diferenciacion. Ademas, edta informacion se tranamite a las cdulas de la
descendencia

Las trayectorias de radiacion pueden depositar energia directamente en € ADN (efecto directo) o
pueden ionizar otras moléculas intimamente asociadas d ADN, especidmente las moléculas de agua,
para formar radicales libres que pueden dafiar d ADN (efecto indirecto). Dentro de la cdlula los
efectos indirectos ocurren en distancias muy cortas, del orden de pocos nandmetros, ya que la
distancia de difusion de los radicales esté limitada por su reactividad. Aunque es dificil determinar de
forma precisa la contribucion de los efectos directos y los indirectos en € dafio ded ADN causado
por radiacion, evidencias obtenidas introduciendo en las cdulas captadores de radicades libres
sugieren que cerca del 35% es exclusvamente directo y & 65% tiene un componente indirecto, para
radiaciones de tipo rayos-X 0 rayos-gamma

Las lesiones que la radiacion puede inducir en € ADN son muy diversas y entre dlas se pueden
mencionar |as roturas de una o de las dos cadenas (roturas sencillas o dobles), recombinaciones,
sudtituciones de las bases, de lecciones, etc. En laTabla 1 se muestran los principales productos del
dafio en e ADN que pueden medirse tras exposicion a radiacion de tipo rayos-X 0 rayos-gamma,
En dgunos casos, estos cambios en la edructura dd ADN se traducen en aberraciones
cromosdmicas, lesiones que pueden ser utilizadas como parametros para la medida de la dosis
absorbida (dosmetria biol6gica).
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Figural. Lamoléculade ADN: Composicion, estructura, localizacion celular.

Frecuencia
Tipo de dafo (nimero de defectos por células por
Gy)
Roturas de cadena sencilla 1000
Dafio en bases 500
Roturas de doble cadena 40
Entrecruzamientos ADN-proteina 150

Tabla 1. Frecuencia estimada de dafio en e ADN en células de mamifer os, causado por
exposicion aradiacién detipo rayos-X o rayos-gamma.
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Antes de comentar los efectos que la radiacion puede tener a nivel celular es importante explicar €

concepto de radiosensibilidad. Poco después del descubrimiento de los rayos X, se observé que
€3tos parecian tener una eficacia sdlectiva para destruir células cancerosas sin afectar a los tgjidos
normales. De agui nacio € concepto de radiosensibilidad, basado en caracterigticas inherentes ala
célulay no a la radiacion. Poco tiempo después se demostré la existencia de una relacion entre la
radiosensibilidad de una célula'y su nivel de diferenciacion, entendiendo como célula diferenciada
aqudla que et especidizada funciona 0 morfolégicamente, y como célula ro diferenciada aquella
que tiene pocas caracteristicas morfoldgicas y funcionaes especiaizadas. La mison fundamenta de
edte tipo de cdulas indiferenciadas es la divison, para proporcionar asi, las células necesarias para
mantener € tamafio de su propia poblacion y parareemplazar a aquellas células diferenciadas que s2
van perdiendo.

Para comparar la radiosensibilidad de diferentes poblaciones celulares ddl organismo se pueden
utilizar diversos parametros.

- Muerte mitética. Esd criterio més ampliamente utilizado para comparar la radiosensibilidad de
poblaciones celulares digtintas. Se entiende por muerte mitética la pérdida de la capacidad de
proliferacion de la cdula, ain cuando conserve sus funciones vitales y su aspecto morfoldgico.

- Muerteen interfase. Laradiacion también puede producir la muerte de la célula antes de que
édta entre en mitosis, divison cdular. La muerte en interfase puede ocurrir tanto en cdulas que
no se dividen (por gemplo, las neuronas) como en céulas con capacidad de proliferacion (por
gemplo, cdulas linfoides). La dosis necesaria para producir esta respuesta varia ampliamente
seguin € tipo de cdlulas.

- Retraso mitético. El cociente entre  nimero de cdulas que estan en mitosis en cada instante y
el nimero tota de céulas en la poblacion se conoce como indice mitético. En condiciones
normales este nimero permanece rel ativamente estable, disminuyendo durante un cierto periodo
de tiempo después de lairradiacion. S la dosis es lo suficientemente bagja, las céulas atrapadas
en mitosis, Se recuperan einician de nuevo ladivison.

Las cdulas, como consecuencia de la exposicion a radiacion, pueden sufrir un dafio severo que les
conducird ala muerte o bien pueden sufrir dafios menos severos, subletaes, que s bien no provocan
la muerte de la célula s dteran su composicion genética (ADN). Larespuesta de las céulas frentea
la exposicion aradiacion eta influida por un gran nimero de factores fisicos, quimicos y bioldgicos.
Entre los factores fiscos se incluyen la dosis, la tasa de dosis y la cdidad de la radiacion
(trandferencia lined de energia). Los factores quimicos son sustancias que bien aumentan o
disminuyen laradiosensibilidad celular. Dentro de los mltiples factores biol Ggicos que intervienen en
la respuesta celular a la radiacion cabe destacar 1a fase ddl ciclo cdular en € que se encuentre la
cdula en d momento de la irradiacion (9 esté activamente proliferando o esti en reposo) o la
eficacia de |os mecanismos de reparacion para reparar las lesiones en lamoléculade ADN.

2.1. Factoresfisicos que influyen la respuesta celular frente aradiacion.
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- Calidad de la radiacién. Una determinada dosis de radiacion va a producir un dafio bioldgico
diferente dependiendo de la transferencia lined de energia (LET) de laradiacion incidente. Ad, a
medida que aumenta @ vaor de la LET de la radiacidn, se producen lesiones cada vez mas
complgas en laestructurade ADN y por tanto més dificiles de ser reparadas. Es por €lo, por lo
que para radiaciones de dta LET, una misma doss de radiacion produce mayor muerte
reproductiva en la poblacion de cdulas irradiadas que la misma dosis de radiacion de bga LET .

- Tasa de dosis. Lastasas de dosis dtas son més eficaces que | as tasas de dosis bagjas en cuanto a
la produccion de lesiones. Esto es debido a que las tasas de dosis bgjas permiten que se
produzca la reparacion de las lesiones, evitando la acumulacion del dafio necesario para que
tengalugar lamuerte delacdulaFigura 2.

) =~ - Tasade dosis bgja (<
Fraccion de ~ 0,1 mGy/min)
supervivencia \
~
~
~
0,1
~
Tasade dosis dta N
(1 Gy/min)
0,01 L— ' L ' . : : '
Dosis

Figura 2. Influencia delatasa de dosisen larespuesta celular (supervivencia) frenteala
radiacion.

2.2. Factores biologicos que influyen la respuesta celular frente aradiacion.

- Ciclo cdlular. Las cdulas muestran digtinta sensibilidad dependiendo de la etapa del ciclo de
divison cdular en la que se encuentren en @ momento de la irradiacion. En generd, se ha
observado que las fases més radiosensibles son Gy y M (mitosis). Por @ contrario la fase S
(sintesisdel ADN) se comporta como una fase més radiorresistente

- Mecanismos de reparacién. Uno de los factores biol gicos més interesantes a considerar para
comprender la respuesta de una célula a las radiaciones es su capacidad de reparar € dafio
producido en la molécula de ADN. Como consecuencia de la irradiacion de una cdula, ésta
puede sufrir un dafio cuya severidad depende de diversos factores, como ya se ha comentado
anteriormente. Cuando se produce un dafio potenciamente letd, Unicamente s la célula es capaz
de repararlo podra sobrevivir. Dicha reparacion es especiamente eficaz cuando las células se
encuentran en estado de reposo proliferativo. As, S a una cdula irradiada se la estimula
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2.3.

proliferativamente, resulta poco probable que pueda reparar € dafio potencidmente leta
inducido. Pero, como consecuencia de la irradiacion, también pueden inducirse dafios menos
severos, |os conocidos genéricamente como dafios subletaes, 1os cuades pueden acumularse en
las clulas y se reparan eficazmente con més frecuencia que los dafios letales. Aungue se repare
la mayor parte del dafio producido por radiacion ionizante, 1o que tiene consecuencias para la
célulay su descendencia es @ dafio remanente no reparado 0 ma reparado, siendo € resultado
en estos casos una céula viable pero modificada genéticamente o la muerte celular

Factores quimicos que influyen larespuesta celular frente a radiacion.

Hay que diferenciar, dentro de los factores quimicos:

Radiosensibilizadores. Factores que aumentan la senshilidad de las cdulas a la radiacion.
Existen dos tipos principaes de productos quimicos que senghilizan las cdulas frente a la
radiacion:

- Las pirimidinas hdogenadas (5-bromodeoxiuriding,  5-clorodeoxiuridina  y  5-
iododeoxiuriding), que se incorporan en € ADN en lugar de latimina, haciendo més débil la
molécuay sensbilizandola a la produccion de radiolesiones.

- Lossenghilizadores de afinidad e ectrénica, que inducen unamayor produccién de radicaes
libres como consecuencia de la radidlisis inicid. Entre estos productos, uno de los més
eficaces es € oxigeno molecular y también € metionidazol y € misonidazol.

Radioprotectores.- Al contrario de los productos descritos anteriormente, otras sustancias
actlian secuestrando radicaes libres, con lo que reducen la accion indirecta de la radiacion. Los
compuestos sulfidrilos o los sulfuros que contienen grupos tioles, son los megor conocidos. La
toxicidad de estos compuestos impidid su utilizacion durante mucho tiempo, S bien en la
actuaidad existen numerosos productos que se encuentran en fase de estudio experimentd o
clinico parainducir radioproteccion en cdlulas de tejidos sanos.

3. CLASIFICACION DE LOSEFECTOSBIOLOGICOSRADIOINDUCIDOS.

Atendiendo a la naturadeza del dafio producido por la radiacion en las cdulas, los efectos biol6gicos
se clasifican en estocagticosy  deterministas Tabla 2.

Tabla 2. Principaes caracteristicas de |0s efectos estocagticos y deterministas.

Efectos estocasticos Efectos deter ministas
M ecanismo Lesidn subletal Lesion letd
(una o pocas cdulas) (muchas cdlulas)
Naturaleza Somética o hereditaria Somética
Gravedad Independiente de dosis Dependiente de dosis
Dosisumbral No Si
Relacion Dosis-Efecto | Lined-cuadrética; Lined Lined

IRD-DR-GR-T7-7
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Aparicion Tardia Inmediata o tardia
S como consecuencia de la irradiacion, se produce la muerte de un nimero de céulas
suficienterente elevado de un Grgano o tgido, habra una pérdida de funcion dd organo, efecto que
Se conoce como determinista Figura 3. La gravedad de los efectos deterministas es proporciond

a la dosis de radiacion recibida, sempre y cuando ésta sea mayor que la dosis umbral, dosis que
establece € limite entre la gparicion o no del efecto. Estos efectos ocurren tras exposicion a dosis
rel ativamente dtas, poniéndose de manifiesto a medio- corto plazo.

Como consecuencia de la exposicion a radiacion la cula puede no morir, Sno verse modificada
(mutada), hablandose en estos casos de efectos estocasticos Figura 3. Estos efectos ocurren tras
exposicion a doss moderadas y bajas de radiacion y se ponen de manifiesto a medio-largo plazo.
La gravedad de los efectos estocagticos no es proporciond a la dosis recibida, pero s la
probabilidad de que tenga lugar € efecto. Aunque siguen existiendo discrepancias d respecto, para
la estimacion de riesgos de efectos estocasticos € consdera que no existe dosis umbra para su
gparicion (Revison en UNSCEAR, 2000).

Radiacion
ionizante
A

Accion directa

Radlicales libr

a'a

Accién indirecta

Dafio al ADN

Daiio letal Dario subletal

¥

Mecanismos de reparacion

v / i N

Muertecdular «—— Dafio leta Cdula Cédula
transformada normal
Y $
Efecto determinista Efecto estocastico

Figura 3. Esquema de las consecuencias de la interaccion de la radiacién ionizante con los
componentes celulares.
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3.1. Efectos deter ministas.

Puesto que para que tenga lugar un efecto determinista tiene que producirse la muerte de un nimero
sugtancia de células, existe una dosis umbra de radiacion por debgo de lacud € nimero de células
afectadas es indgnificante para que se ponga de manifiesto efecto dguno. El nimero de cdulas
afectadas se relaciona con la dosis, por o que en edte tipo de efectos la gravedad resulta
proporciond ala dosis recibida. Por tanto, esta propiedad y la existencia de una dosis umbral son
las caracterigticas mas notables de los efectos deterministas.

Los efectos deterministas ocurren tras exposicion a doss relativamente dtas de radiacion, y su

gparicion sude ser inmediata o tras un corto periodo desde lairradiacion. Para describir los efectos
determinigtas se utiliza la magnitud dosimétrica dosis absorbida (D), que es la energia absorbida por
unidad de masa. Su unidad esd julio por kilogramo que recibe € nombre especid de Gray (Gy).

Teniendo en cuenta que @ mecanismo por & que se producen los efectos deterministas es lamuerte
ceular, es importante definir 1o que se entiende como muerte ceular ya que ésta se define de
digtintas maneras en funcion del tipo de cdula considerada. Adi, para cdulas diferenciadas, que no
proliferan, la muerte sgnifica la pérdida de la funcién para la que se han especidizado; sn embargo,
para cdulas que se dividen, una definicién adecuada puede ser la de pérdida de la capacidad de
proliferar, pérdida de su capacidad reproductiva o bien muerte mitética. Adi, tras lairradiacion una
céulaindiferenciada puede estar fisicamente presente, aparentemente intacta, pero haber perdido su
cgpacidad parallevar a cabo divisones sucesivas. Esta definicidn de letdidad se utiliza generdmente
en radiobiologia y tiene particular interés en radioterapia de tumores, porque para su curacion es
necesaria la muerte de las cdulas, en @ sentido que éstas pierdan su capacidad de divison,
impidiéndose asi € crecimiento del tumor.

Pero la sengbilidad de los digtintos tgjidos dd organismo no sdlo depende de la sensibilidad
inherente de las cdulas que lo componen, sino que también varia en funcion de la cinética de la
poblacién, considerando d conjunto de cdulas. Asi, existen diversos tgidos que alin conteniendo
todos dlos céulas en divison, difieren mucho en € tiempo que tardan en expresar la lesidn
radioinducida. La evolucion de la respuesta frente a la radiacion depende fundamentamente de la
velocidad con que las cdulas de un tgido se reemplazan y de su dinamica de produccion,
diferenciacion, envgecimiento y pérdida ceular.

Enla Tabla 3, presentada d find del tema, se muestra un resumen de los principaes efectos
deterministas producidos en diferentes drganos y tgidos dd organismo tras exposicion aguda a
radiacion de bgaLET. Seindican asi mismo las principaes causas de | os efectos, las dosis umbra y
las dosis que dan lugar a efectos deterministas severos.

Una vez descritos los principaes efectos deterministas que pueden tener lugar a nivel de tegjidos u
Organos, vamos a conocer qué efectos se producen a nivel del organismos completo. Cuando se
condderan los efectos deterministas a nivel de individuo, hay que diferenciar entre adultos y
organismos en desarrollo, ya que larespuesta va a ser diferente entre llos.
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Figura 4. Distintos tipos de or ganizacion en lostejidos del organismo.

La respuesta de un organismo adulto a una exposicion aguda (en un tiempo corto, del orden de
minutos o inferior), que provenga de una fuente externa 'y que afecte a todo € organismo, produce
signos, sintomas y un cuadro clinico varigble que se conoce con @ nombre de sindrome de
irradiacion.

Con objeto de poder comparar los efectos letales producidos por diferentes niveles de dosis, se
suele utilizar @ concepto de dosis letd porcentua en funcion del tiempo, con una notacidn de la
forma DL 50/30 o DL50/60 que dgnifica la dosis necesaria para producir la muerte d 50% de la
poblacion expuesta d cabo de 30 6 60 dias, respectivamente. La DL50/60 esta en @ orden de los
3-5 Gy parad hombre (irradiacion de cuerpo entero), en ausencia de cuidados médicos especiaes.

Los efectos que se observan en un individuo adulto después de una irradiacion globa aguda se
pueden diferenciar en tres etapas.

- Prodrémica: Comprende los signos'y sintomas que gparecen en las primeras 48 horastras la
irradiacion y es consecuencia de la reaccion del sSistema nervioso auténomo. Se caracteriza
por nauseas, vomitos, diarress, cefaleas, vértigo, ateraciones de los 6rganos de los sentidos,
taquicardia, irritabilidad, insomnio, etc. Puede durar desde algunos minutos, hasta varios
dias.
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Latente: Este periodo se caracteriza por la ausencia de sintomas y varia desde minutos hasta
semanas, dependiendo de ladosis recibida

De enfermedad manifieta: Se caracteriza porque aparecen los sintomas concretos de los
organosy telidos més afectados por la radiacion.

En funcion dd érgano que contribuye mayoritariamente ala muerte dd individuo, se diferencian tres
sindromes post-irradiacion

Sindrome de la médula ésea. Se produce tras exposicion aguda a dosis de entre 3y 5 Gy.
Lafase prodromica gparece a las pocas horas y consiste en vomitos, nauseasy diarress. La
fase latente puede durar entre dgunos dias y 3 semanas, segun la dosis. En la 3* semana se
inicia la enfermedad hematopoyética, con leucopenia y trombopenia muy marcades. La
inmunidad esta deprimida, por 1o que aparecen infecciones graves. Habra hemorragias, por
trastornos en la coagulacion sanguinea, que acentuaran mas la anemia debida a la lesién
medular. A partir de la’5? semana se inicialarecuperacion s ladoss hasdo inferior a3 Gy;
dosis mas dtas pueden provocar lamuerte en 30-60 dias.

Sindrome gastrointestind. Se presenta a dosis entre 5y 15 Gy. La DL 100 para € hombre
s dtla entre los 6-10 Gy. La fase prodromica se produce a las pocas horas de la
exposcion y se caracteriza por nausess, vomitos y diarreas muy intensas. La fase latente
dura desde @ 2° a 5° dia después de la irradiacion. En la enfermedad manifiesta vudven a
gparecer nauseas, vomitos y diarreas con fiebre. La muerte se puede producir en 10-20 dias
traslairradiacion. Los sintomas se deben alalesidn dd tracto gastrointestingl, y en parte ala
leson de la médula ésea. El intestino delgado pierde su mucosa; existe un cuadro de maa
absorcidn, con pérdida de liquidos, proteinas y dectrolitos por via digestiva, aparece
deshidratacion y hemorragias intestindes. Se favorece ademés la infeccion generdizada
producida por los gérmenes habituaes del intestino, sobre todo S existe leucopenia por
afectacion de lamédula Gseay depresion inmunitaria

Sindrome del sstema nervioso centra. Se produce a dosis superiores a 15 Gy. La fase
prodromica aparece rgpidamente y su duracion es a veces de minutos. Hay nausess,
vomitos y sintomas psiquicos (confusion, irritabilidad, etc.) y neurolGgicos (disminucion de
consciencia, quemazén en la pidl, etc.). La fase latente dura escasas horas. A las 4-6 horas
de lairradiacion gparece lafase find con sintomas neurol égicos, convulsiones, ataxia, grados
progresivos de coma, tc., sobreviniendo la muerte a los 1-5 dias después de lairradiacion.
La causa es un cuadro de hipertenson endocraneal muy fuerte, con edema cerebrd,
hemorragias y meningitis aséptica por afectacion vascular principadmente.

Como se ha comentado anteriormente, la respuesta tras la exposicion a radiacion de un organismo
en desarrollo no es lamisma que en € individuo adulto. Los tipos de efectos que puede producir la
radiacion en embriones y/o fetos son:

- Muerte del organismo en desarrallo.
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- Anomdias congénitas que se manifiestan en € nacimiento y que son producidas por efecto de
la expogicion aradiacion en Utero.

- Anomadias congénitas que no se manifiestan en € momento del nacimiento Sino a edades més
avanzadas.

Lamortdidad e induccién de anomalias producidas por la exposicion aradiacion del embrion o feto
dependen entre otros factores ded momento de la gestacidn en € que tenga lugar la irradiacion. El
desarrollo feta se divide e tres periodos en funcion de los diferentes tipos de efectos que es
probable que ocurran como consecuenciade laexposicion aradiacion Figura s.

Cuando se produce la fertilizacion de évulo comienza una etgpa muy activa de division ceular.

Antes de que d cigoto se implante en la mucosa dd Utero (etapa de preimplantacion) puede
producirse una devada mortaidad, S bien, la irradiacion en ese momento del desarrollo no origina
una dta incidencia de anomdias congénitas. Una vez que haya tenido lugar la implantaciony seinicie
la diferenciacion cdular caracteritica de la fase de la organogénesis, deja de ser probable que se
produzca la muerte del embridn, pero si puede producir anomalias estructurales y deformidades. La
irradiacion de fetos entre 4 y 11 semanas de gestacion puede producir anomalias graves en muchos
Organos, especidmente en € sistema nervioso centra y esquel eto.

Preimplantacién Organogénesis Feto
. J /
Porcentaje ! !
100 - Anomalias congénitas
Muerte prenatal
80 ™ =~ ~
N
o Muerte neonatal
J \
60 \
40 -
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~
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0 f =

10 41
Semanas post-concepcion

Figura 5 Incidencia de anomalias y muerte prenatal o neonatal en funcion de la etapa de
gestacion en la quetienelugar lairradiacion del feto (una dosisde 2 Gy).

Laradiorresstencia dd feto aumenta durante la Ultima fase del desarrollo d incrementarse € nimero
de cdulas diferenciadas y disminuir la actividad mitdtica. Como consecuencia, lairradiacion del feto
a partir de la semana 15 de gestacion produce un menor nimero de anomalias gparentes asi como
una disminucion en la incidencia de muertes tanto prenatales como neonatales. Los efectos mas
gparentes s2 manifiestan por microcefdiay disminucion del coeficiente de inteligencia Tabla 4.
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Tabla 4. Efectos de la radiacion recibida durante e periodo de gestacion.

Periodo de gestacion Riesgo més importante Dosi

Inicio dd embarazo

Aborto espontaneo 10Gy
Semana 2

Madformaciones en € feto 05 Gy
Semana 8

Retraso mental 04 Gy
Semana 15
Semana 26

Poco riesgo
Fina dd embarazo

3.2.Efectos estocasticos.

S como consecuencia de la irradiacion la cdula no muere sSno que sufre una modificacion en la
molécula de ADN, podran producirse los denominados efectos estocasticos. Estos efectos tienen
lugar tras exposiciones a dosis o tasas de dosis bagjas de radiacion y la probabilidad de que ocurran,
pero no su gravedad, aumenta d aumentar la dosis de radiacion recibida. La gravedad de estos
efectos depende de factores como € tipo de cula afectado y € mecanismo de accion del agente
agresor que interviene,

Exigte cierta controversia sobre la existencia 0 no de dosis umbral para los efectos estocagticos. Las
organizaciones naciondes e internaciondes responsables de dictar las recomendaciones de
proteccion radiol 6gica aceptan que no existe una dosis umbral para @ caso de efectos estocésticos,
ya que opinan que no se puede descartar, con la informacion de la que se dispone en la actudidad,
que incluso a dosis muy bgjas de radiacion exista una probabilidad, aunque sea muy pequefia, de
gue la cdula sea modificada

Los efectos estocasticos pueden ser hereditarios y somaticos. S la céula gue hasdo modificada
tras la irradiacion es una cdula somética, d efecto se pondra de manifiesto en € individuo que ha
sdo expuesto a la radiacion, hablandose en este caso de efectos estocasticos sométicos. S por €

contrario la c8ula que se ha viso modificada tras la irradiacion es una cdula germind, @ efecto
biolégico no se pondra de manifiesto en d individuo expuesto sSino en su descendencia, hablandose
en este caso de efectos estocasticos hereditarios.

Antes de describir los principaes efectos estocasticos producidos por la radiacion, es importante
definir que se entiende por dosis y tasas de dosis bgas, ya que este concepto se utilizara con
frecuencia en este gpartado. En proteccidn radioldgica se consderan dosis bgjas aquellas que son
inferioresa 0,2 Gy Y tasas de dosis bgas cuando su vaor esinferior a0,1 mGy minL.
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En & contexto de la radiobiologia, una dosis o tasa de dosis bga s refiere a Stuaciones en las que
resulta muy improbable que ocurra mas de un evento de absorcion de energia de laradiacion en las
partes criticas de una cdlula, antes de que puedan actuar en dlalos mecanismos de reparacion.

3.2.1. Efectos estocasticos soméaticos; Desarrollo de cancer.

El potencid carcinogénico de la radiacion ionizante fue reconocido poco iempo después de que
Roentgen descubriera los rayos-X en 1895. En 1902, se describio @ primer cancer inducido por
radiacion, € cud se caracterizO por un area ulcerada en la piel. En pocos afios, se observaron un
elevado nimero de tumores de piel, y la primera leucemia se describié en 1911 en cinco
trabgjadores expuestos a radiacion. Marie Curie y su hija se piensa que murieron por
complicaciones de unaleucemiainducida por la radiacion.

Hoy dia se sabe que d efecto estocastico somético de mayor relevancia tras exposicion a dosis
bgas de radiacion es d desarrollo de cancer. La transicion desde una célula norma a una célula
maligna es un proceso compleo que implica diversos cambios cuya naturd eza exacta dependera del
tipo de cdula, ded mecanismo de accion dd carcindgeno implicado y del tipo de cancer que se
origine. En medicina se emplea la paabra cancer para referirse genéricamente a un conjunto de
enfermedades con més de cien formas clinicas diferenciables, de comportamiento bioldgico y
manifestaciones dinicas muy digtintas, y que adbarcan a su vez més de un millar de variedades
histopatol gicas.

A pesar de la diversadad, se han desarrollado diversos modelos generales para describir @ proceso
carcinogénico, sendo € més aceptado actuamente d modelo multietapa. Dicho modelo predice que
un cancer gparece como consecuencia de una serie de sucesos que pueden ser totalmente
independientes, pero que con frecuencia estén ligados, pudiendo incluso estar mediados por €
mismo agente. El moddo multietapa considera que € desarrollo de cancer tiene lugar en cuatro
etapas. iniciacion, converson, promocion y progresion (figura 6).

- Iniciacién Edta etgpa implica la induccion de cambios estables 0 mutaciones, esenciamente
irreversibles, en uno o més genes importantes para e control del crecimiento y diferenciacion
ceular, de td modo que dichos genes ven modificada su funcion en una direccion que
favorece d crecimiento celular (proliferacion) o bien que dificulta o impide la diferenciacion de
las cdulas. No existe umbrd para que tenga lugar la etapa de iniciacion, la cua puede ocurrir
en respuesta a una exposicion Unica a agente iniciador, volviéndose permanente tras un Gnico
ciclo mitético, después del cud es irreversible. Una vez se ha producido € evento iniciador
édte se trangmite a las cdulas hijas durante las Sguientes divisiones cdulares. En la actudidad
se acepta que € cancer tiene un origen clond, es decir, que se inicia a partir de una Unica
célula cepa de los tgidos, que sufre un dafio en su ADN.

La iniciacién también puede ocurrir en ausencia de mutacion. Los mecanismos epigenéticos
gue intervendrian en este caso alin no han sdo caracterizados, pero podrian ser smilares alos
responsables de los cambios hereditarios estables que aparecen durante la diferenciacion
celular, proceso por € que las células se epecidizan para desarrollar funciones especificas. En
genera, este proceso no implica dafio genético y probablemente eta mediado por una
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combinacion de patrones aterados de n#tilacion dd ADN y cambios en los factores de
transcripcidn, que darén lugar a patrones aterados de expresion génica.

Conversién. En esta etapa las células pre-neoplasicas se comprometen mas en € desarrollo
maigno, mediante la acumulacion de mutaciones génicas adiciondes. Existen cada vez més
evidencias que sugieren que la heterogeneidad celular, caracteristica del desarrollo maigno,
puede en muchos casos ser consecuencia de la adquisicion temprana de mutaciones en genes
especificos que desestabilizan € genoma. Ejemplos de eventos de desestabilizacion del
genoma son las mutaciones inducidas en € gen TP53.

La induccion de una dta frecuencia de mutaciones en una etapa temprana del desarrollo
tumora, puede ayudar a que se produzca una gran heterogeneidad celular dentro de una
poblacion de cdulas pre-malignas. Dichas cdulas tendran la capacidad de evadir los controles
celulares que actlan restringiendo la proliferacion de cdulas aberrantes, las cudes tienden a
ser saleccionadas durante la tumorogéness.

Los mecanismos de conversion todavia no estan claros, aunque se sabe que esta etapa puede
ocurrir después de una exposicion Unica aguda a un agente conversor y es, generamente,
reversble durante un largo periodo de tiempo. Muchos agentes conversores aumentan €
estrés oxidativo y parece haber una correlacion entre su eficacia para convertir y lainduccion
de aberraciones cromosdmicas.

Dario af

P ~» Metastasis
g Dafio

@ Mutacion @ CrOmos. /

—_— o @

Célula Célula o e — (g

cepa iniciada convertida @ \
INICIACION Expansion

@ CONVERSION clonal

o PROMOCION ,
so iz PROGRESION

Figura 6. Esquema dd proceso car cinogénico segun € modelo multietapa.

Promocion. La promocion es un proceso que requiere exposicion prolongada o repetida a
agente promotor y normamente es reversble 9 @ dafio es eiminado. Existe una doss umbra
del agente por debgo de la cud no tiene lugar la promocion tumord. En esta etgpa, en
presencia de agentes promotores, se desencadena una respuesta hiperproliferativa en céulas
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iniciadas y convertidas y en su progenie, forméndose una poblacion clona de cdulas que
expresan un fenotipo aterado.

L os agentes promotores van a producir efectos detectables, bien sobre la proliferacion cdular
en si misma, 0 sobre procesos que son necesarios para @ crecimiento y divison cdular. A
pesar de que existen muchas vias por las que los promotores tumoraes pueden afectar la
proliferacion celular, las mejor caracterizadas son aquéllas en las que € promotor interfiere con
los sstemas fisiol 6gicos de control cdular.

- Progresion. La progresion es una etgpa poco conocida del proceso carcinogénico. Se sabe
que es una etgpa complga y multifacética en la que € clon de células preneoplasicas acumula
cambios celulares que afectan a la tasa de crecimiento, a la respuesta a factores de
proliferacion y diferenciacion y a la capacidad de invasividad y de metéstasis. Taes cambios
fenotipicos se postula que son € resultado de mutaciones genéticas adiciondes, s bien la
naturaleza de estas ateraciones no esta tan caracterizada como la de aquéllas que afectan las
etgpas tempranas de la carcinogénesis. Existen agunos datos sobre mutaciones en genes que
codifican proteinas de la membrana celular, viéndose dteradas de esta forma las interacciones
de estas cdulas con su entorno.

El desarrollo de cancer es un proceso complgo en @ gue pueden intervenir multitud de factores
cdulares y ambientaes. Aunque en la actudidad los mecanismos mplicados en cada una de las
elgpas del proceso carcinogénico no se conocen en su totalidad, se presupone que, s bien la
radiacion podria actuar en cudquiera de estas etapas, es en la iniciacion donde su pape
carcinogénico es més reevante.

3.2.2. Efectos estocasti cos hereditarios.

Ademés de inducir cambios neoplasicos en tgjidos sométicos, la radiacion ionizante puede producir
efectos transmisibles (hereditarios) en poblaciones irradiadas, através de lainduccion de mutaciones
en d ADN de las cdulas germindes masculinas o femeninas. Etas mutaciones, aunque no tienen
consecuencias directas en d individuo expuesto, pueden expresarse en generaciones poseriores
como desdrdenes genéticos de muy diverso tipo y severidad.

Hasta € momento no se ha demostrado la induccion por radiacion de enfermedades genéticas
(hereditarias) en poblaciones humanas expuestas a radiacion ionizante. Sin embrago, la radiacion
ionizante es un mutdgeno universa y estudios experimentales redizados en plantas y animaes
demuestran claramente que la radiacion puede inducir efectos genéticos, por tanto parece poco
probable que los humanos sean una excepcion.

La estimacion del riesgo de efectos hereditarios en humanos como consecuencia de la exposicion a
radiacion se basa en € marco generd de las enfermedades genéticas que ocurren de forma naturd y
en su dadficacion en:

- Menddianas. Debidas alamutacion en un Unico gen. Dependiendo de lalocalizacion del gen
mutado (en autosomas 0 en € cromosoma X) y de sus efectos en € fenotipo, las
enfermedades Mendeianas se clasifican en autosdmicas dominantes, autosdmicas recesivas,
ligadas a X dominantes o recesivas.
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- Cromosdmicas. Debidas a alteraciones en los cromosomas.

- Multifactorides, debidas a complgas interacciones entre diversos factores genéticos y
ambientdes. Incluyen las anomalias congénitas comunes que estan presentes en € momento
del nacimiento y enfermedades crénicas en adultos.

El objetivo de las estimaciones del riesgo genético, ya sea para enfermedades Mendelianas o
multifactoriaes, es predecir |os efectos de una pequeria dosis de radiacion (que causa un aumento en
la frecuencia de mutaciones) sobre laincidencia de enfermedades en la poblacion.

Uno de los méodos que ha sido utilizado para la estimacion ddl riesgo es € que se conoce como
dosis dobladora. El riesgo se cacula mediante la ecuacion:

Riesgo por unidad dedosis=P x /DD x MC x PRCF

donde P es la frecuencia de base de la enfermedad que se esté considerando, 1/DD es € riesgo
relativo de mutacion por unidad de dosis, MC es € componente de mutacion especifico de la
enfermedad para la generacion de interés y PRCF es € factor de correccion de la recuperabilidad
potencid.

La dosis dobladora (DD) se define como la dosis de radiacién necesaria ara producir tantas
mutaciones como las que ocurren espontaneamente en una generacion; Se cadcula mediante €
cociente de la frecuencia espontdnea media y la frecuencia inducida media de mutaciones. Hasta
1993, d céculo de la DD se basaba enteramente en datos de ratdn sobre frecuencias de mutacion
espontaness e inducidas. En las Ultimas estimaciones redlizadas por UNSCEAR en 2001, utilizan las
frecuencias de mutacion espontanea en genes humanos y |a frecuencia de mutaciones inducidas en
genes de ratén (UNSCEAR, 2001).

Para poder extrapolar los datos de efectos hereditarios obtenidos en raton y otras especies a
humanos, es necesario hacer |as Siguientes presunciones.

- Lacantidad de dafio genético inducido por un tipo concreto de radiacion bgjo una serie de
condiciones determinadas es lamisma en céulas germinaes humanasy en las de las especies
estudiadas utilizadas como modelo.

- Losdiferentes factores biol6gicos y fisicos afectan ala magnitud del dafio de formasimilar y
en un grado dmilar en las especies experimentaes, a patir de las cuaes se rediza la
extrgpolacion, y en humanos.

- A dossbgasy bgas tasas de dosis de radiacion de bgja LET hay una relacion lined entre
ladosisy lafrecuencia de efectos genéticos.

Considerando la frecuencia media de mutacion espontanea en humanos (2,95 + 0,64  10° por gen
por generacion) y la frecuencia media de induccion de mutaciones en raton (0,36 + 0,10 10° por
locus por Gy), la doss dobladora resultante es de 0,82 + 0,29 Gy. Utilizandose para las
egimacionesderiesgo d valor de1 Gy.
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3.2.3. Magnitudes utilizadas para cuantificar |os efectos estocasticos.

La magnitud dosmétrica fundamenta utilizada en proteccion radioldgica es la dosis absorbida (D),
gue es la energia absorbida por unidad de masa, sendo su unidad € julio por kilogramo, que recibe
e nombre especid de Gray (Gy).

Se ha observado que la probabilidad de que se produzcan efectos estocasticos depende no solo de
la dosis absorbida sino también de tipo y energia de la radiacion que ha dado lugar a dicha dosis.
Esto se tiene en cuenta ponderando la dosis absorbida por un factor relacionado con la calidad de la
radiacion.

Lo que reamente interesa en proteccion radiol dgica es la doss absorbida media en todo € tejido u
organo, ponderada con respecto a la cdidad de la radiacion. Como ya se ha vigto, € factor de
ponderacion utilizado para este fin se conoce con € nombre de factor de ponderacion de la
radiacion (wWg) y se selecciona en funcidn de tipo y energia de la radiacion incidente sobre € cuerpo
0, para fuentes internas, en funcion dd tipo y energia de la radiacion emitida por la fuente. La dosis
ponderada se conoce como dosis equivalente (Hy), cuyaunidad esd julio por kilogramo y recibe
el nombre de Severt (Sv).

El vaor dd factor de ponderacidn de laradiacion para un determinado tipo y energia de laradiacion
ha sdo escogido por la ICRP de forma que sea representativo de los vaores de eficacia biolégica
relativa de dicha radiacion para inducir efectos estocagticos a dosis bgas. La eficacia biol6gica
relativa (RBE) de una radiacion, frente ala de otra, es la relacion inversa entre las dosis absorbidas
gue dan lugar ala gparicion del mismo efecto bioldgico.

Larelacion entre la probabilidad de aparicion de efectos estocadticosy la dosis equiva ente también
depende del érgano o tgido irradiado. Resulta por tanto apropiado definir otra magnitud, derivada
de la dosis equivdente, para expresar la combinacidn de diferentes dosis equivaentes en digtintos
tgjidos de forma tal que se pueda correlacionar razonablemente con € efecto estocadtico totd. El

factor utilizado para ponderar la dosis equivaente en un tgido u 6rgano se denomina factor de
ponderacion dd tejido, wr, y representa la contribucion relaiva de ese 6rgano o tejido a detrimento
total debido a los efectos estocagticos resultantes de la irradiacion uniforme de todo € cuerpo. La
dosis equivaente ponderada se denomina dosis efectiva (E) y su unidad esd julio por kilogramo y
recibe e nombre de Sievert (Sv).

Los vaores de los factores de ponderacion de laradiacion y del tejido dependen de nuestro
conocimiento actua de laradiobiologia, y podrian cambiar en € futuro.

En @ caso de los efectos deterministas, |os factores de ponderacion de la radiacion y dd tejido son
generdmente inferiores a los estimados para los efectos estocagticos, por [0 que su aplicacion
conduciria a una sobreestimacion de efecto determinista a ocurrir. Por élo como ya s ha
comentado anteriormente, la magnitud empleada en € caso de efectos deterministas es la dosis
absorbiday no ladosis efectiva

© CSN-CIEMAT — 2006
IRD-DR-GR-T7-18



4. FACTORES DE RIESGO DERIVADOS DE LA EXPOSICION A RADIACION
IONIZANTE.

Para poder proteger a las personas de los efectos perjudicides derivados de la exposiciéon a
radiacion ionizante, es imprescindible conocer, hasta donde la informacion disponible [o permita,
todos los riesgos que supondrian parala salud dichas exposiciones. Todas las actividades humanas
acarrean riesgos aunque agunos de elos puedan consderarse muy bgos. En otras ocasiones, se
aceptan actividades aln sabiendo que implican un riesgo devado. Lo que S parece una actitud
genera es que estamos dispuestos a aceptar un riesgo a cambio de disfrutar de los beneficios de una
sociedad moderna, sempre que los riesgos no sean innecesarios 0 facilmente evitables. Sin
embargo, es dificil establecer qué niveles de riesgo estaria dispuesta a aceptar la sociedad.

Para poder desarrollar un sistema de proteccion radiolGgica es necesario un conocimiento
cuantitativo de cdmo la probabilidad de los efectos estocasticos y la gravedad de los efectos
deterministas varian con la dosis. La informacion més adecuada es la que se obtiene directamente de
estudios epidemiolégicos sobre los efectos de la radiacion en  hombre. Asmismo, se puede
obtener informacidn de interés sobre los mecanismos de dafio y sobre las curvas dosis-respuesta, de
estudios experimentaes redizados con Sstemas in vitro (microorganismos, cultivos cdulares) e in
vivo (animdes de laboratorio). Sin embargo, desafortunadamente, la parte de la informacion
experimenta que puede gplicarse directamente a la proteccidn radioldgica es muy escasa o incluso
nula, y en cuaquier caso requiere una interpretacion muy cuidedosa. Fundamentamente, la
informacién obtenida en estudios experimentales sirve de agpoyo a los datos obtenidos en estudios
epidemioldgicos.

En lo que respecta d riesgo de desarrollar cancer tras exposicion a radiacion ionizante, se dispone
de informacion directa procedente de estudios epidemiol dgicos redizados en diversas poblaciones
entre las que se incluyen los supervivientes de las bombas atdmicas de Hiroshima 'y Nagasaki y
personas expuestas a radiacion externa o a radionucleidos por motivos médicos u ocupacionales,
Estos estudios agportan informacidn cuantitativa sobre € riesgo de cancer adosis intermediasy dtas.
A niveles bgos de exposicidn, sin embargo, no se pueden obtener estimaciones cuantitativas del

riesgo tan fécilmente y es necesario hacer estimaciones mediante extrapolaciones de los datos
disponibles adosis dtas.

Las estimaciones actuales del riesgo de cancer asociado con exposicidn externa a radiacion ionizante
de bga LET se redizan en base a los datos obtenidos en d estudio de los supervivientes de las
bombas atdémicas, a consderarse la muestra mas completa. Dicha muestra esta compuesta por un
nimero elevado de personas (unas 80.000), de ambos sexos y de todas las edades y que fueron
expuestas a un rango de dosis muy amplio, distribuidas de manera bastante uniforme en € organismo
expuesto. Sin embargo, hay que tener en cuenta que todas las dosis recibidas por @ grupo de
estudio japonés se produjeron a muy atas tasas de dosis.

El estudio de los supervivientes de Hiroshimay Nagasaki ha mostrado un aumento significativo en
nimero de tumores solidos en personas expuestas a 200-500 mSv de radiacion. La forma de la
curva dosis respuesta para los tumores solidos considerados en su conjunto, se gjusta a una funcion

© CSN-CIEMAT — 2006
IRD-DR-GR-T7-19



linedl para dosis de hasta 3 Sv. En € caso de las leucemias, los datos se gustan mejor aunafuncién
linedl- cuadrética.

S bien para la estimacion cuantitetiva del riesgo de efectos estocadticos, hasta € momento se han
utilizado exclusivamente los datos obtenidos de |os supervivientes jgponeses, los estudios redizados
con pacientes sometidos a irradiacion por motivos médicos suponen una vdiosa fuente de
informacidn y son objeto de estudios continuos. Las estimaciones de riesgo de cancer redizadas a
partir de los datos obtenidos en poblaciones expuestas a radiacion por motivos médicos u
ocupacionaes, rindieron valores de riesgo que concuerdan con |os obtenidos a partir de los datos de
la poblacion de Hiroshimay Nagasaki. En relacion con |os estudios de exposicidn ocupaciond, en la
actualidad se esta redizando un estudio epidemiol dgico en los trabgjadores de distintas empresas de
laindustria nuclear europess, coordinado por lalARC (Agencia Internaciona de Investigacion sobre
el Cancer). De cuaquier manerava a ser muy dificil que estudios epidemiol dgicos permitan conocer
cuantitativamente que ocurre tras exposicion a dosis muy bajas de radiacion, debido d bgo poder
estadistico de los resultados de estudios en poblaciones expuestas a dosis bajas.

Ademés de |los resultados de estudios epidemiol égicos, son muy numerosos |os estudios realizados
sobre lainduccion de cancer por radiacion en animales de laboratorio. Los resultados de estudios en
animades contribuyen a la base de datos de informacidén disponible para estimar los efectos
biolégicos de dosis bgas de radiacion ionizante y la rdlacion doss-respuesta. Debido a las
diferencias de radiosensibilidad existentes entre los animaes de experimentacion y |os humanos, los
resultados obtenidos para animaes no pueden usarse directamente para obtener estimaciones
cuantitativas dd riesgo de cancer en las poblaciones humanas. Sin embargo, |os estudios en animales
son muy vaiosos para determinar la forma de la curva dosis respuesta, asi como para examinar los
factores biologicos y fisicos que pueden influir en la respuesta alaradiacion. También son Utiles para
esudiar como la edad en d momento de la irradiacion, la cdidad de la radiacion o €
fraccionamiento pueden influir en € desarrollo dd tumor. Los animaes de laboratorio tienen la
ventagja de que son una poblacién homogénea con variabilidad biol 6gica minima, pudiéndose iminar
la influencia de factores de confusion. Aunque los estudios con animades de experimentacion
normamente utilizan un menor NUmero de individuos que en @ caso de estudios epidemiol dgicos,
tienen la ventga de que se redlizan bgo condiciones controladas, con buenas estimaciones de la
dosis de radiacion y con unatasa de cancer espontaneo conocida.

En estudios redizados en animaes de laboratorio, la menor dosis aguda para la que se ha podido
detectar un aumento sgnificativo en laincidencia de cancer es de 100-200 mGy (bgaLET). Esmuy
probable que los estudios en animales de laboratorio no sean capaces de dar informacion
cuantitativa sobre laincidencia de cancer radioinducido para dosis menores de 100 mGy.

La ICRP asume que larelacion dosis efecto es lined para dosis bgas y que no existe dosis umbral
parala paricion de efectos estocasticos.

Otra dificultad importante en la interpretacion de los datos epidemioldgicos es la estimacion dd
nimero de efectos estocasticos todavia por aparecer en la poblacion japonesa. Para @ caso de las
leucemias esta dificultad no existe porque la tasa de aparicion de nuevos casos en esta poblacion se
ha reducido hasta dcanzar, o Stuarse proxima, a la tasa esperada en la poblacién control. Para €
tota de los otros canceres, la tasa sSigue estando incrementada y, en € estudio japonés, todavia
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crece en gran parte debido d aumento de mortdidad en los individuos expuestos cuando eran nifios.
Por tanto, para poder determinar e riesgo durante toda la vida de una poblacion expuesta, es
necesario proyectar la frecuencia de induccion del exceso de canceres detectados en € periodo de
observacidn, alo largo de toda la vida de la poblacidn, para lo que se utilizan modelos mateméticos
conocidos como modelos de proyeccion del riesgo.Adicionamente, ha sSido necesario trandferir los
datos obtenidos en la poblacion japonesa de la posguerra a otras poblaciones del mundo, aplicando
modeos de transferencia dd riesgo.

Todo lo comentado anteriormente pone de manifiesto que en la estimacion dd riesgo de cancer
derivado de la exposicion a radiacion se introducen un gran nimero de incertidumbres d no existir
suficientes datos epidemioldgicos. Por este motivo, y también porque la|CRP estima d riesgo para
poblaciones representativas con patrones de exposicion definidos, e utiliza € término coeficiente
nominal de probabilidad de muerte a referirse a la probabilidad estimada de un cancer morta

por unidad de dosis efectiva. ESto es gplicable adosis bgjas a cuaquier tasa de dosisy adosis dtas
con tasas de dosis bgjas.

Para obtener los vaores de este coeficiente nomind de la probabilidad, la ICRP ha utilizado en €
pasado la probabilidad de induccién de un cancer mortd sin incorporar ninglin eemento que diera
cuenta de la reduccion de dicha probabilidad debida a otras causas de muerte dternatives. S se
utiliza d moddo de proyeccion dd riesgo multiplicativo, en lugar dd aditivo, ta correccion es
imprescindible, y de hecho, lalCRP s que la emplea en la actudidad para obtener los valores de los
coeficientes de probabilidad. Aunque existen diferencias entre sexos y entre poblaciones con
digtintas tasas de mortaidad especificas a cada edad, dichas diferencias no son lo suficientemente
grandes como para exigir € uso de digtintos coeficientes nominaes de probabilidad. No obstante, si
se introduce una peguefia diferencia entre los coeficientes nominaes de probabilidad aplicables alos
trabgjadores y a la poblacién en general, ya que e rango de edad de las pobl aciones que componen
uno 'y otro colectivo son diferentes Tabla 5.
Tabla 5 Coeficientes nominales de probabilidad de efectos estocasticos (| CRP-60).
Detrimento  (x 102 Sv-1)*

Poblacion Cancer Cancer Efectos hereditarios  Tota
expuesta mortal”™ no mortal graves

Trabagjadores 4,0 0,8 0,8 5,6
Publico generd 50 1,0 1,3 7,3

* Valores redondeados.** Para canceres mortales, el coeficiente de detrimento es igual al de probabilidad.En
relacion con los canceres inducidos por exposicion prenatal, éstos van a depender del
momento de la gestacion en € que se produzca la exposicion. Asi, durante € periodo
comprendido entre | as tres semanas de la concepcion hasta findes de la gestacion (periodo de
elevada radiosensibilidad), es probable que la exposicidon a la radiacion pueda provocar
efectos estocésticos que den como resultado un aumento en la probabilidad de cancer en €
nacido vivo. Los datos disponibles no son consistentes y existe un ato grado de incertidumbre.
No obstante la |CRP supone que € coeficiente nomina de probabilidad de muerte serg, como
mucho, unas pocas veces superior a de la poblacion en generd.
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Tabla 3. Resumen de las consecuencias, dosis y causas de los
principales efectos deterministas (radiacion de baja LET y exposicion

aguda)
. Periodo de latencia Umbral Dosis que producen

Tejido Efecto aproximado aproximado (Gy) efectos severos Causa
Sistema hematopoyético Infecmone_s 2 semanas 05 20 Leucopenia _

Hemorragias Plaguetopenia
Sistema Inmune Inmunosupresién Algunas horas 0,1 1,0 Linfopenia

Infeccidn sistémica L o
Sistema gastrointestinal Deshidratacion 1 semana 2,0 5,0 !_e5|o_n del epitelio

- intestinal

Desnutricion
Piel Descamacién 3 semanas 3,0 10,0 Dafo en la capa basal
Testiculo Esterilidad 2 meses 0,2 3,0 Aspermia celular

. - Muerte interfasica del
Ovario Esterilidad <1 mes 0,5 3,0 oocito
Pulmén Neumonia 3 meses 8,0 10,0 Fallos en la barrera
' ' alveolar

Cristalino Cataratas > 1 afio 0,2 5,0 Fallos en la maduracién
Tiroides Deficiencias <1 afio 5,0 10,0 Hipotiroidismo

metabdlicas ' ' P
Sistemna nervioso central Encefalopatias y Muy variable segun 15.0 30,0 Demielinizacion y dafio

mielopatias

dosis

vascular

7-20
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TEMA 8

PROTECCION CONTRA LASRADIACIONESIONIZANTES
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1 CONCEPTO Y OBJETIVOS

Laproteccion radiol ogicatiene por finaidad la proteccion delosindividuos, de susdescendientesy de
lahumanidad en su conjunto, de los riesgos derivados de aquellas actividades que debido alos equipos
o materides que utilizan suponen la presencia de radiaciones ionizantes.

Hemos visto que los efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes se clasifican, en la préctica, en
efectos biologicos probabilisticos 0 estocagticos y deterministas. Son efectos estocésticos aguellos
cuyaprobabilidad de gparicion esfuncidn deladosis, pero no asi su gravedad, que esindependientede
ladosisrecibida Son efectos no estocasticos o deterministas, aquellos cuyagravedad si esfunciondela
dosis, de forma que de no superarse una dosis umbral, es muy improbable que se produzcan.

El organismo internaciona encargado de dictar la filosofia generd de proteccion radioldgica es la
Comision Internaciona de Proteccion Radiologica (ICRP).

Como consecuencia del estado actua de conocimientos de | os efectos biol dgicos de laradiacion, la
ICRP consderaque @ objetivo principa de la proteccion radiol dgica es evitar 1a gparicion de efectos
biol6gicos no estocadticos o determinigtas y limitar d méximo la probabilidad de aparicion de los
estocasticos.

Paraa canzar este objetivo principa, lal CRP en su publicacién n° 60 propone laadopcion del Sistema
de Proteccion Radioldgica, basado en tres principios generdes. Dichas recomendaciones han sdo
recogidas en la legidacion espafiola (Reglamento de proteccion sanitaria contra las radiaciones
ionizantes).

En la préctica, la Proteccion Radioldgica tiene como objetivos prevenir la incidencia de los efectos
deterministas (no estocagticos) y limitar la probabilidad de aparicion de los efectos estocasticos a
niveles que se consideren aceptables, por comparacion con |os riesgos que implican otras actividades
humanas, asi como asegurar que las actividades que implican exposicion de los individuos a las
radiaciones, estén judtificadas.

En generd, paraconseguir estos objetivos, todaactividad o précticaque implique un riesgo derivado de
las radiaciones ionizantes debera atenerse a los tres principios generdes dd " Sistema de Proteccion
Radiologica' establecido por lalCRP:

1. Todaprécticacon radiacionesionizantes deberaser justificada, esto es, deberdsuponer un
beneficio suficiente en relacion con e detrimento que supone. (JUSTIFICACION)

2. Lasdossindividuaes, € nimero de personasyy las probabilidades de que se produzcan
exposiciones potencides, deberdn mantenerse en d vaor més bgo que sea
razonablemente posible, teniendo en cuenta factores econdmicos y sociaes, principio
conocido como concepto OPTIMIZACION 6 ALARA @As Low As Reasonably
Achievable)]
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3. Lasuma de las dosis recibidas por los individuos procedentes de todas las préacticas
pertinentes no debe exceder los limites establecidos para cada circungtancia
(LIMITACION DE DOSIS Y DE LOS RIESGOS)

Losprincipios 1y 2 se aplican atodas las exposiciones que resulten de las préacticas queimpliquen un
riesgo derivado alas radiaciones ionizantes, incluidas las exposiciones médicas. El principio 3 no se
gplica alas Sguientes exposiciones.

> exposiciones de personas en € marco de su diagndstico o tratamiento médico.

> la exposicion deliberada y voluntaria de personas, cuando elo no condituya parte de su
ocupacion, para ayudar o diviar pacientes en diagndstico o tratamiento médico.

> Laexposicidn devoluntarios que participan en programeas deinvestigacion médicao biomédica

La ICRP-60, ademas, <e refiere alas intervenciones recomendando la aplicacion de los Sguientes
principios generdes

a) cuaquier intervencion debegarantizar quelareduccion del detrimento excedad dafioy
coste socid de laintervencion.

b) laescalay duraciéndelaintervencion debe ser ta quee beneficio neto delareduccion

en la dosis, menos d coste de la intervencion debe ser tan grande como
razonablemente se pueda acanzar.

RADIACION EN LA VIDA DIARIA

Natural 6.9 Artificial
Por afio enGarapari (Brasil) (MmSv) T.A.C &eatoracica
10 10
césmica ~
0,38 e limite de dosigafio parael
delatierra por person ano* publico (excepto tratamiento
0,46 1,1 médico)
alimentos ; ; ’
024 Media mundial ® radiografia con inten-
. Gifu =—=pKanagawa 06 sificador deimagen
04 (inspeccion de est6-

mago)
— radiograf ia convencional
tipo trax (Linsp.)

diferencia deradiacién natural en Japon (anual)‘

vuelodeiday vueltaentre Tokioy N. York
(aumenta con la altitud)

proximidad de una C.N. de agua
ligera (por afio). (Losvalores
actuales son incluso inferiores a estos).

* radiacion recibida através de
lainhalacion del radén en aire,
etc. 1,3 mSv/afio (media mundial)

Fuente: Nuclear Power Generation 1999
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2. EL SISTEMA DE PROTECCION RADIOLOGICA

De acuerdo con lo dicho antes, € sstema de proteccion radioldgica se basa en tres principios.
judtificacion, optimizacion y limitacion de ladosisy losriesgos.

2.1. Judtificacion.

Lajudtificacion de unapréacticadelaque se derive exposicion alas radiaciones debe hacerse mediarte
un andisis cogte-beneficio. Se considera que los costes incluyen todos |os aspectos negativos de la
actividad, como los dafios ala sdud o a medio ambiente. En cuanto alos beneficios, deben incluirse
todos |los que benefician ala sociedad y no solamente a un grupo o un individuo.

En ciertas circunstancias se pueden cuantificar los beneficios, pero cuando éstos condtituyen la
satisfaccion de deseos, la cuantificacion se hace tan dificil como la de los cogtes "intangibles' que se
derivan de unaactividad no deseada. Ello hace necesario, en algunos casos, laconsideracion dejuicios
de vaor (subjetivos) ala horade judtificar la actividad.

El beneficio neto, B, de una actividad se define mediante la expresion:

B=V-P+X+Y)
enlaque

V = valor brutodelaactividad.

P=  coste de produccion (incluye costes de proteccion contra riesgos no
radiol 6gicos).

X = costedela proteccion radiologica.

Y = costeparalasociedad del detrimento radiol6gico de la salud.

Y es proporciond a la dosis efectiva colectiva, de forma que s denominamos ? & factor de
proporcionalidad, tenemaos que:;

Y=a.&

donde S: esladosisefectivacolectiva, que se define como "lasumade las dosis efectivas ocasi onadas
por unaingtalacidn o actividad sobre la poblacion o grupo de poblacion™, se expresaen Sv. persona.

a esd vaor monetario que se establece paracada Sievert. Aunque esdificil, existen diversos métodos
paraestimar € vaor de a, atendiendo a razones econdmicasy sociaes de cada pais. Engenerd, son
las autoridades competentes quienes definen este valor.

El principio de judtificacion sopesa los costes y |os beneficios. No se puede rechazar a priori una
actividad con radiaciones ionizantes porque presente riesgos, pero tampoco se puede redizar una
actividad con radiaciones s mplemente porgue suponga beneficios. No seautorizaraunaactividad, ola
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modificacion de una actividad, S su balance coste-beneficio es negativo.

2.2. Optimizacion.

La optimizacion de una préctica con radiaciones consiste en laaplicacion del concepto ALARA, ya
expresado.

El andliss coste-beneficio trata de conseguir que € dafio ocasionado por la actividad sea lo

suficientemente bgo como para que cudquier coste adicional de proteccion sea superior a los
beneficios que reporta. En este sentido, més que laconsideracion del beneficio total delaactividad se
tratade consderar & cambio en € beneficio que supone desarrollar la actividad a una cotade dosis u
otra, es decir, adoptar unas medidas de proteccion u otras.

Se puede considerar optimizada la proteccion radiol 6gica, cuando lasumadel coste dela proteccion,
X,y dd detrimento radiol6gico, Y, ssaminima, o lo que esigud, cuando € coste de cuadquier medida
de proteccion radiol 6gica adiciond, ssamayor qued vaor delareduccion del detrimento queconela
Se conseguiria

2.3. Limitacion dela dosisindividual.

Lalimitacion deladosisesd requisito que se establece paraasegurar unaprotecci on adecuada, incluso
para las personas mas expuestas. Loslimites que se establ ecen representan los va oresinferioresdela
dosisefectivay deladoss equivalente que no deben ser sobrepasados en las circunstanciasen lasque
las personas se ven implicadas.

El ssemade limitacion de dosistiene en cuentatanto | os efectos estocasticos como |os no estocasticos
0 deterministas. Ademés, se establecen limites tanto para € trabgjador expuesto como para los
miembros del publico en generd. Estos limites no tienen en cuenta las dosis resultantes del fondo
radiactivo naturd ni las debidas a exposiciones médicas. Los limites actuamente vigentes estan
establecidos en d Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes, que s
estudiara més adelante.

3. MEDIDASBASICASDE PROTECCION RADIOLOGICA

Los riesgos de irradiacion a que estdn sometidos los individuos se reducen gplicando las Sguientes
medidas generales de proteccion :

o0 distancia : aumentando la distancia entre @ operador y la fuente de radiaciones
ionizantes, laexposicion disminuye en lamismaproporcion en queaumentad cuadrado
de ladistancia. En muchos casos bastara con agarse suficientemente de la fuente de
radiacion para que las condiciones de trabajo sean aceptables.

o0 tiempo : disminuyendo € tiempo de operacion todo lo posible, sereduciran lasdosis.
Es importante que las personas que vayan a redizar operaciones con fuentes de
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radiacion estén bien adiestradas, con objeto de invertir  menor tiempo posible en
dlas.

o blindaje : en los casos en que los dos factores anteriores no sean suficientes, sera
necesario interponer un espesor de material absorbente, blindagje, entree operadory la
fuente de radiacion. Segun sea la energia y tipo de la radiacion, sera conveniente
utilizar disintos materidesy espesores de blindgje.

4. ORGANISMOSINTERNACIONALESRELACIONADOSCON LA SEGURIDAD
NUCLEAR Y PROTECCION RADIOLOGICA

Laorganizacion mas veteranare acionada con la Proteccion Radiol dgicaeslaComison Internacional
de Proteccion Radiologica (I CRP), anteriormente mencionada. De ela dependen cuatro Comités
dedicados a:

- Efectos de las radiaciones.

- Definicidn de limites secundarios de dosis.

- Proteccion Radiol 6gicaen medicina.

- Implantacion de las recomendaciones que elaformula

La ICRP es una organizacion auténoma cuyos miembros lo son atitulo persona por su excelencia
cientifica en varios campos de interés en radioproteccidn, emite recomendaciones que son recibidas
por 1os organismos competentes nacionales e internacionales.

La trascendencia préctica a nivdl mundia de las funciones que relacionan dosis con efectos, fue
percibida por la Asamblea Genera de las Naciones Unidas que, decidio en 1955 crear d Comité
CientificodelasNacionesUnidasparae€ Estudio delosEfectosdelas Radiaciones Atdmicas
(UNSCEAR).

Este Comité consderalainformacion cientificadisponibley gpoyadaen las conclusonesderevisonesy
congresos deorganismosy comités naciond es einternaciona esrelacionados, confeccionay presentaa
la Asamblea Genera un andisis exhaugtivo que contiene, entre otras cosas, lasrel aciones dosis- efecto
que son labase de lalimitacion de dosis y riegos.

Egtasevduaciones de UNSCEAR contribuyen esencidmented trabgjo delaComision Internaciond de
Proteccidn Radiolégica (ICRP).

B Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) tiene como misén € desarrollo de
Normasy Guias que, conteniendo esencia mente lasrecomendacionesdelal CRP, hayan a canzado un
consenso internaciond. Este consenso no es solo entre paises, Sno también con otras organi zacionesde
Naciones Unidas, como la Organizacion Mundid de la Sdud o la Organizacion Internaciond del
Trabgjo.
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La Union Europea (UE), en € tratado EURATOM, establece la normativa sobre Proteccion
Radiologica, que es exigida alos Estados Miembros de la UE, |os cuaes posteriormente, redizan la
trangposicion de la misma a sus respectivas legidaciones.

5. ORGANISMOS NACIONALES RELACIONADOS CON LA PROTECCION
RADIOLOGICA

Administracion Central del Estado

De los 6rganos dela Administracion en Espafia,  Ministerio de Economia, tiene especia significacion

entodo lo relacionado con € uso delasradiacionesionizantes. Concretamente, laDireccion Generd de

Politica Energética y Minas es la responsable de otorgar las autorizaciones de las ingtaaciones

radiactivas y elaborar € Registro de instdaciones de Rayos X con fines de diagnéstico médico.

Otros Minigterios, como € de Medio Ambiente, tienen también competencias en las evauaciones de
impacto ambientdl.

Existen competencias transferidas a las Comunidades Autdnomeas.
El Consgo de Seguridad Nuclear.

Creado en laley 15 /1980. El Consgo de Seguridad Nuclear es e Gnico Organismo competente en
materia de Seguridad Nuclear y Proteccion Radiol 6gica en Esparia.
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TEMA 9

PROTECCION RADIOLOGICA OPERACIONAL
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1. INTRODUCCION: PRACTICASE INTERVECIONES

La proteccion radiol 6gica surge de la necesidad de proteger alosindividuos, sus descendientes y €
medio ambiente de los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes. Las normas relativas a la
proteccion de los trabgadores y de los miembros del publico que resulten de la gecucion de
actividades que incluyan exposiciones a las radiaciones ionizantes se desarrollan en € Reglamento de
Proteccidén Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes (RPSRI) aprobado por € Red Decreto,
783/2001. Este reglamento es de aplicacion en todas | as préacti cas queimpliquen un riesgo derivado del
uso de las radiaciones ionizantes. ASmismo, serd de gplicacion en las intervenciones en caso de
emergencia o exposicion perdurable.

Précticas que incluyen e uso o explotacion de las propiedades de la radiacion ionizante

Las précticas queimplican un riesgo derivado de las radiacionesionizantes que proceden de una fuente
artificid o bien de una fuente natura de radiacion procesada por sus propiedades, son:

a) La produccidn, tratamiento, manipulacion, utilizacion, posesion, dmacenamiento, transporte,
movimiento y diminacion de sustancias radiactivas y la explotacion de mineraes radiactivos.

b) Laoperacidn detodo equipo € éctrico que contengan componentes que funcionen aunadiferencia
de potencid superior a5 kV.

c) Lacomercidizacion defuentesradiactivasy laas enciatécnicade equiposgueincorporen fuentes
0 sean productores de radiacion.

Las autoridades podran considerar como préactica con riesgo de exposicion a radiacion ionizante
cuaquier otra actividad, previo informe ddl CSN, cuando lo consideren oportuno.

Fuentes naturales deradiacion ionizante

Lasactividades|abora esen las que existariesgo de exposicion debido afuentes de radiacion naturales
deberan disponer de estudiosafin dedeterminar S existe un incremento significativo delaexpodcion de
los trabgjadores o los miembros del publico. Estos estudios seremitiran d CSN, quien identificaralas
actividades que deben estar sujetas a control, estableciendo las acciones correctoras y medidas de
proteccién.

Entre |as actividades sometidas a dicha revison se encuentran;

Actividades en establecimientos termaes, cuevas, minas, lugares subterraneos o donde los
trabgjadores o, en su caso, losmiembros dd publico puedan estar expuestosalainhdacion de
los descendientes del raddn o tordn o alaradiacion gammao a cudquier exposcion.

Actividades que implique dmacenamiento 0 manipulacion de materides o residuos no
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considerados radiactivos que contengan radionucleidos naturales que puedan provocar un
incremento significativo de la exposcion alos trabgadores o miembros del publico.

Actividades que impliquen exposicion a la radiacion cdsmica durante operaciones de
aeronaves.

Las compafiias aéreas tendran que considerar programas de proteccion radioldgica cuando las
exposicionesalaradiacion cosmicade persond detripulacion puedaresultar en unadosis superior al
mSv por afo oficd.

Sin embargo, la exposicion a raddn en viviendas o a los niveles naturdes de radiacion, es decir, la
exposicion debida a los radionucleidos contenidos en € cuerpo humano, |os rayos cosmicos o los
radionucleidos presentes en la corteza terrestre no aterada no estéan sometidos a las normas de
proteccion radiol 6gica operaciond desarrolladas en este capitulo y que se recogen en € reglamento.

I nter venciones

End caso delasintervenciones, setendraen cuentaque cuaquier intervencion debera estar justificada
y optimizada. EI CSN estableceralos niveles de exposicion deemer gencia pudiendo ser superioresa
los limites establecidos en @ Reglamento para salvar vidas humanas y solamente a cargo de persona
voluntario debidamente informado de |os riesgos de su intervencion. Este persond deberd, ademés,
someterse a control dosmétrico y vigilancia especid sanitaria

En caso de intervencidn en exposicion perdurable, serdn de aplicacion loslimites establecidosen d

Reglamento alos trabgjadores que realicen las intervenciones.

2. CONCEPTOS BASICOS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Los principios generaes de proteccion radiol 6gica que establece € RPSRI son:
El nimero de personas expuestas alas radiaciones ionizantes sera el menor  posible.
Lalimitacion delas dogsindividuaesy colectivas que resulten de exposiciones controlables,
excluidas|as debidas atratamientos médicosy exposicionesvol untarias paraayudar apedentes
0 participar en programas de investigacion meédica o biomédica, debe estar basada en los
principios recomendados por la ICRP sobre la judtificacion, optimizacion y limitacion de la

dosis.

Toda exposcion a las radiaciones ionizantes, incluidas las debidas a examen y tratamiento
médico, debera gplicar los principios de judtificacion y optimizacion.
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Laaplicacion de estos principiosen d &mbito de unaingta acién seraresponsabilidad del titular
delaingdacion.

El reglamento clasifica alas personas en digtintos grupos y establece las medidas de proteccion
adecuadas para cada grupo.
Clasificacion alas personas en funcion de | os riesgos a las radiaciones ionizantes:

- Trabajador expuesto (TE).

- Personas en formacion y estudiantes.
- Miembros del publico.

- Poblacién en su conjunto.

Se considera trabajador expuesto, a aquelas personas sometidas a una exposicion a causa de su
trabgjo derivadadelas practicas alas que serefiere d reglamento que pudieran entrafiar dosis anuaes
superiores aaguno de los limites de dosis fijados paralos miembros del pablico.

Las personas en formacion o estudiantes son agquellas personas que, no siendo trabajadores
expuestos, reciben formacion o ingtruccion en € seno o fuera de la empresa para gjercer un oficio o
profesion, relacionadaindirecta o directamente con actividades que pudieran implicar exposicion alas
radiaciones ionizantes.

Se considera como “miembro del publico” a cuaquier individuo de la poblacién considerado
adadamente, con exclusion explicitadelostrabgjadores expuestosy estudiantes durante sus horasde
trabgo habitual y las personas sometidas a exposicion por tratamientos médicos y exposiciones
voluntarias para ayudar a pacientes o participar en programas de investigacion médica o biomédica.

Pablacién en su conjunto eslacolectividad formada por |ostrabgadores expuestos, los estudiantes,
las personas en formacion y los miembros del publico.

El reglamento establece los limites de dosis autorizados para cada grupo, tal como se muestran en la
Tabla 1.
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Tabla 1: Limites establecidos en el RPSRI

DOSIS EFECTIVA DOSIS EQUIVALENTE

Crigtaino: 150 mSv/ afio oficial

TRABAJADORES 100 mSv/5 afos oficiales - Pid: 500 mSv/ afio oficial **
EXPUESTOS (50 mSv/afio oficial) - Manos, antebrazos, piesy tobillos:
500 mSv/ afio oficial
- Crigtalino: 15 mSv/ afo oficial
PUBLICO 1 mSv/afio oficial * - Pid: 50 mSv/ afio oficial
Mayores de 18 afios: Limites de los TE
Entre 16 y 18 afios. 6 mSv/afio oficial;
ESTUDIANTES

Crigdino: 50 mSv/afio**; piel, manaos, etc.: 150 mSv/afio

Otros: Limite de los Miembros del publico

*En circunstancias especiales, el Consegjo de Seguridad Nuclear podra autorizar un valor més elevado en un
nico afio oficial, siempre que el promedio durante cinco afios oficiales consecutivos no sobrepase 1 mSv por

afio oficial.
** Egte [imite se aplicara ala dosis promediada sobre cualquier superficie de 1 cn, con independenciadela
zona expuesta.
TRABAJADORESEXPUESTOS
1 mSv/durante e embarazo
EMBARAZADAS (proteccién del feto como Miembro del Pablico)
MUJERESEN PERIODO DE No se le asignaran puestos de trabajo con un riesgo significativo de
LACTANCIA contaminacion radiactiva.

EXPOSICIONESESPECIALMENTE
AUTORIZADAS

Autorizada solo si las exp osiciones estan limitadas en el tiempo, se
circunscriben a determinadas zonas de trabajo y no superan los limites
establecidos por € CSN en cada caso:

S6lo podran participar:
- TE categoria A
- Nunca mujeres embarazadas o |l actantes
- Nunca estudiantes
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3. PROTECCION RADIOLOGICA OPERACIONAL DE LOS TRABAJADORES
EXPUESTOS

Laproteccion de | os trabajadores expuestos en la gjecucion de las practicas, se basaen las Sguientes
medidas.

Evauacion previadelas condicioneslabora es paradeterminar lanaturdezay magnitud del
riesgo radiologico y asegurar la gplicacion dd principio de optimizacion.

Clasficacion deloslugares detrabgo en diferentes zonasteniendo en cuenta: laevauacion
delasdossanudesprevigtas, € riesgo dedispers6n delacontaminaciony |laprobabilidad
de magnitud de exposiciones potenciales.

Clasificacion delostrabg adores expuestos en dif erentes categorias segin sus condiciones
detrabgo.

Aplicacidn delas normasy medidas de vigilanciay control en las diferentes zonasy alas
digtintas categorias de trabajadores expuestos, incluidaen su caso, lavigilanciaindividud.

Vigilanciasanitaria

En régimen norma detrabgjo, lasdosisrecibidas seran lo mésbgas posibley entodo caso inferioresa
loslimites.

Unadelas medidasimportantes en laprevencidn delosriesgos radiol 6gicos eslafor macidn previade
los trabajador es expuestos.

4. - PREVENCION DE LA EXPOSICION
4.1 Clasficacion y sefializacion de zonas

A efectos de proteccion radioldgica, seidentificardn y deimitaran todos |os lugares de trabgo en los
gue existala poshilidad de recibir dosis efectivas superioresal mSv por afo oficial ounadosis
equivalentesuperior al/10deloslimitesdedosisparaé cristalino, lapid y lasextremidades
establecidosen d RPSRI, y se estableceran las medidas de proteccion radiol 6gica aplicables. Dichas
medidas deberdn adaptarse alanaturaezadelasingta acionesy delasfuentes, asi como alamagnitudy
naturaleza de los riesgos. El dcancedelosmediosdeprevencidny vigilancia, asi como su naturdezay
calidad, deberan estar en funcion delosriesgos vinculados al ostraba os queimpliquen unaexposicion
alasradiaciones ionizantes.

Se define unazonaradiol 6gicacon riesgo deirradiacion externa, cuando en estazonaesposblerecibir
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unairradiacion dd organismo por una fuente emisora de radiaciones ionizantes externa d mismo. Se
define una zona radiol égica con riesgo de contaminacion radiactiva, cuando en esta zonase consdera
que existe laprobabilidad de que exista una sustanciaradiactivaindeseabl e, esta sustancia puede estar
depositabaen un medio materia (contaminacion superficid), en d are (contaminacion ambiental) o en
las personas (contaminacion persond).

La proteccion contra d riesgo de contaminacion consigtira en d aidamiento y confinamiento de las
fuentes no encapsuladas (barreras deingenieria, s temas de ventilacion, celdas de aidamiento como las
Cgjas estancas con accesos provistos de guantes, vitrinas especiaes con métodosde extraccion deaire,
etc.).Cuando no es posible confinar dichas fuentes hay que protegerse del contacto con dlas. Para
trabgjar en zonas contaminadas, en funcion de las caracteristicas de la contaminacion se emplean
medios de proteccion personal: usos de equipos de proteccidn, proteccidn respiratoria y vestuario
especid.

Loslugaresdetrabajo se clasficaran, en funcion de riesgo deexposicion alasradiacionesionizantesen
digtintas zonas. Lacladificacion deloslugaresdetrabgo deberaestar sempre actudizada, ddimitaday
debidamente sefidizada de acuerdo con € riesgo existente. El acceso estara limitado a personas
autorizadas d efecto.

FUENTES DE RADIACION RIESGO MEDIOS DE PROTECCION

APARATOS

GENERADORES

DE RADIACION IRRADIACION

(¢] EAERS TIEMPO: " El menor posible"

FUENTES DISTANCIA : "Lo més lejos posible "

ENCAPSULADAS cw ; o
" EI organismo esta expuesto a BLINDAJE: " Interponer un material protector
fuentes de radiacion exteriores a él"

FUENTES NO CONTAMINACION VESTIMENTA ADECUADA
ENCAPSULADAS MASCARAS, GUANTES
SISTEMAS DE MANIPULACION
BLINDAJES

Externa: Depositada en las manos, cabello, etc... ENTRENAMIETO DE TECNICAS
PAUTAS DE COMPORTAMIENTO

Interna : Depositada en el interior del organismo a
través de la boca, nariz, una herida, etc...

Figura 1. Riesgos de las fuentes de radiacion y los medios basicos de proteccion
radiolégica.
Laclasficacion deloslugares de trabajo se rediza en funcion de riesgo de exposicion 'y teniendo en

cuenta la probabilidad y magnitud de las exposiciones potencides, en las sguientes zonas Figura.2:
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ZONA VIGILADA: es agudlaen laque, no sendo controlada, existela posibilidad de
recibir dosis efectivas superiores a ImSv por afio oficial o una dosis equivalente
superiora 1/10 de los limites de dosis equivalentes para € cristalino, la piel y las
extremidades, seguin se establece en los limites de dosis fijados en & RPSRI.

ZONA CONTROLADA: es aqudlaen laque existe la posibilidad de recibir unadosis
efectiva superior a 6 mSv/ao oficial o unadosisequivalente superior a 3/10 dealguno
deloslimitesparad cristalino, la piel y las extremidades fijadosen € RPSRI paralos
trabgjadores, 0 agquellaen laque es necesario seguir procedimientos de trabajo con objeto de
restringir laexposicion, evitar ladigpersdn de contaminacion o prevenir o limitar laprobabilided

y magnitud de accidentes radiol 6gicos 0 sus consecuencias.

Ademas, las zonas controladas se podran subdividir en las Siguientes.

Zona de permanencia limitada: Esaguellaenlaqueexisted riesgo derecibir unadoss
superior alos limites de dosis fijados para los trabajadores.
Zona de permanencia reglamentada: Son aquellasenlasqueexisted riesgo derecibir
en cortos periodos de tiempo, dosis superiores a los limites de dosis fijados para los
trabgjadores y que requiere prescripciones especiales desde @ punto de vista de la

optimizacion.

Zona de acceso prohibido: Es aguella en la que existe € riesgo de recibir, en una
exposicion Unica, dosis superiores alos limites de dosis fijados paralos trabgjadores.

Comoindicador delos niveles operativos paralaclasificacion dezonas se establecelos. NIVELESDE
CLASIFICACION DE ZONAS que se muestran en la Tabla 2.

TASA DE DOSIS| CONTAMINACION | CONTAMINACION
ZONAS TREBOL (mBv/h) SUPERFICIAL (**) AMBIENTAL
Despr.(Bg/cn) (% LDCA)
LIBRE <05(*) No existe No existe
ZONA VIGILADA Grisazulado <3 <04 (b-9 No existe
<004 (a)
ZONA CONTROLADA Verde <10 <4(b-9 <10
<04 (@)
ZONA CONTROLADA DE Amarillo <1000 <40 (b-g <100
PERMANENCIA LIMITADA <4(a)
ZONA CONTROLADA DE Naranja <10° <400 (b-g) <1000
PERMANENCIA (100 mSv/h) <40 (a)
REGLAMENTADA
ZONA Rojo 310 3 400 (b-g) 3 1000
CONTROLADA DE ACCESO (100 mSv/h) 3 40(a)
PROHIBIDO
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(*)En casos excepcional es se pueden permitir zonas con tasas de dosis superiores a este valor siempre que sean
inferioresa 2,5 nBv/h, enlas querestringir el acceso seapoco operativo, si bien estas zonas estaran sometidasaun
control radiol6gico administrativo.  (**) Promediados en 300 cnf.

Tabla 2.: Niveles de clasificacion de zonas
Sefializacion de zonas:

Las zonas controladas y vigiladas estardn delimitadas adecuadamente y sefidizadas de forma
gue quede de manifiesto € riesgo de exposicion exigente en las mismas.

El riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes vendra sefidado utilizando su $mbolo
internaciond: un trébol enmarcado por unaorlarectangular del mismo color dd simboloy dela
misma anchura que @ diametro de la circunferenciainterior de dicho simbolo.

Zona controlada: En las zonas controladas dicho trébol serd de color verde sobre
fondo blanco.

Zona de permanencia limitada: En las zonas de permanencia limitada dicho trébol
seré de color amarillo sobre fondo blanco.

Zona de permanencia reglamentada: En las zonas de permanencia limitada dicho
trébol seré de color naranja sobre fondo blanco.

Zona de acceso prohibido: En las zonas de acceso prohibido, dicho trébol serade
color rgjo sobre fondo blanco.

Zonas vigiladas. En las zonas vigiladas € trébol serd de color gris azulado sobre
fondo blanco.

S exige Unicamente riesgo de irradiacion externa se utilizara e trébol anterior bordeado de
puntas radides. S existe riesgo de contaminacion y € riesgo de irradiacion externa fuera
despreciable, se utilizard € trébol citado en campo punteado. Cuando exista conjuntamente
riesgo de contaminaciony deirradiacion seemplearad trébol bordeado de puntasradidesen
campo punteado. Paratodo tipo de zonas, |as anteriores sefidizaciones se completaran en la
parte superior con unaleyendaindicativade tipo de zonay en la parte inferior con € tipo de
riesgo. Estas sefides se stuaran deformabien visble enlaentraday en lugaressignificativosde
dichas zonas.

Cuando se deban sefidizar con caréacter tempora |os limites de una zona se empleardn vallas,
barras metdicas articuladas 0 soportes por 10s que se hagan pasar cuerdas, cadenas, cintas,
etc., que tendrén € color correspondiente ala zona de que se trate.

En loslugares entre zonas contiguas de diversas caracterigticas, podran sefidizarseen @ suelo
los limites correspondientes mediante lineas claramente visbles con los colores
correspondientes a las zonas de que e trate. Dicha sefidizacion se podra completar con una
iluminacién del color correspondiente ala zona de que setrate.
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ZONA VIGILADA

D
4

RIESGO DE IRRADIACION

ZONA CONTROLADA
RIESGO DE IRRADIACION

ZONA CONTROLADA: VERDE

ONA DE PERMANENCI,

ZONA DE PERMANENCIA ___LIMITADA . _ _ _
LIMITADA

~

()

a

RIESGO DE IRRADIACION

NA DE PERMANENCIA.*.

ZONA DE PERMANENCIA LIMITADA: AMARILLO

“*ZONA DE PERMANENCIA'. **'ZONA DE PERMANENCIA .*.

ZONA DE PERMANENCIA

_REGLAMENTADA _ “i . _REGLAMENTADA. _
REGLAMENTADA

4>

RIESGO DE IRRADIACION

ZONA DE ACCESO
PROHIBIDO

b

RIESGO DE IRRADIACION

ZONA DE ACCESO PROHIBIDO: ROJO

Figura 2: Sefalizacion de zonas
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Requisitos delas zonas

Teniendo en cuenta lanaturaezay laimportanciade los riesgos radiol 6gicos, en las zonas controladas
y vigiladas se debera redizar una vigilancia radiologica del ambiente de trabgo con areglo a lo
dispuesto a los principios de proteccion de los trabajadores. Estas zonas:

Estar an delimitadas adecuadamente y sefializadas de forma que quede de manifiesto €
riesgo de exposicion.

B acceso estara limitado a las personas autorizadas a efecto y que hayan recibido las
ingtrucciones adecuadas d riesgo exigente en d interior de dichas zonas. En las zonas
controladas, estas instrucciones serén acordes con |os procedimientos de trabgj o establecidos
por escrito por d titular de lapréctica.

En las zonas controladas en las que exista
Riesgo de exposicion externa sera obligatorio € uso de dosimetrosindividuales.

Riesgo de contaminacion sera obligatorio la utilizacién de equipos personales de
proteccion adecuados a riesgo exigente. A |la salida de estas zonas exigtiran detectores
adecuados para comprobar la posible contaminacion de persona 'y equipos 'y, en su caso
adoptar las medidas oportunas.

En las zonas vigiladas debe efectuarse d menos, mediante dosimetria de érea, unaestimacion delas
dosis que puedan recibirse.

4.2. - Clasificacion de trabajador es expuestos.

Por razones devigilanciay control, lostrabg adores expuestos se clasifican en dos categorias, categoria
Ay categoriaB.

Categoria A: pertenecen a esa categoria aguellas personas que, por las condiciones en las que se
rediza su trabgo, pueden recibir una dosis efectiva superior a 6 mSv/afio oficial o una dosis
equivaente superior a 3/10 dealguno deloslimitesde dosisequivalente fijadosen € RPSRI para
e cristalino, la piel o extremidades.

Categoria B: pertenecen a esta categoria aquellas personas que, por las condiciones en las que se
realiza su trabg o, esmuy improbable que reciban unadosis efectiva superior a 6 mSv/ano oficial

o unadosisequivalente superior a 3/10 dealguno deloslimitesdedosis fijadosen € RPSRI para
d crigtalino, la piel o extremidades.

No podran asignarse amenores de 18 afiostareas que pudieran convertirlo en un trabgjador expuesto.
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4.3. - Informacion y formacion

La formacion previa de los trabgjadores expuestos congtituye una medida importante de
prevencion dela exposicion. Este programade formacion sera parte deladocumentacion labord de
los trabajadores.

Antesdeiniciar su actividad, lostrabg adorestanto directa, como indirectamente vinculado con
lainstalacion, deberdn ser informados eingtruidos, aun nivel adecuado asu responsabilidedy d
riesgo de exposicion en su puesto de trabgjo, sobre:

Losriesgosradiol 6gicos asociadosy laimportanciaquereviste e cumplimiento delos
requisitos técnicos, médicos y administrativos.

Lasnormasy procedimientos de proteccion radiol 6gicay precauciones que se deben
adoptar, por lo que respectaalaprécticagenerd y acadatipo de destino o puesto de
trabgo.

En € caso de mujeres, la necesdad de efectuar rgpidamente la declaracion de
embarazo y notificacion delactancia, habida cuentadelosriesgos de exposicion para
el feto, asi como d riesgo de contaminacion del lactante en caso de contaminacion
radiactiva corporal.

4.4. — Condiciones basicas de PR para la correcta operacion de las I nstalaciones
Radiactivas

Paraladptimaoperacion delasIngtaaciones Radiactivas, teniendo en cuentalanecesariaoptimizacion
de los criterios de proteccion radiol dgica, se consideraran los siguientes aspectos:

Organizacion de laingdacion

Todas |asinstalaciones radiactivas deben tener un Reglamento de Funcionamiento en @ que congte de
forma clara la estructura organizativa de mismo, con las responsabilidedesy funciones asignadas a
cada uno de los integrantes, los métodos de trabgo y reglas de manipulacion que garanticen la
operacion segura de la ingtalacion. Un diagrama basico puede estar congtituido por un Titular, un
Servicio de Proteccion Radiolégica, y uno o varios Supervisores y Operadores.

Disefio delaingtdacion

EnlaMemoriadescriptivade lainstaacion seincluiran las especificaciones bés cas respecto d disefio,
quefaciliten laoptimizacion delos criterios de proteccion radiol 6gica establecidos paraunacorrecta y
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segura manipulacion de materid radiactivo. Se deben considerar 10s Siguientes aspectos:

(0]

Ubicacion de la instalacion dentro del edificio. El lugar de ubicacion de la
ingtaacion debe ser un lugar poco frecuentado, con fécil acceso, y  que permita un
adecuado tradado del materid radiactivo.

Didtribucion de zonas y accesos. La distribucion de zonas se debe redizar de
manera que se minimice laexposicion de las personas, asi como ladispersién de una
posible contaminacion. En este sentido esimprescindible que d control deacceso alas
zonas que |o requieran sea efectivo.

Sdleccion de material esy acabado de superficies. Es necesario establecer como uno
delos criterios de seleccion lafacilidad  de descontaminacidn, tanto de los materides
utilizados como del acabado de las superficies.

Sstemas generales de ventilacion y climatizacion. Aseguraran la dilucion y
eliminacion de cuaquier posible contaminacion de unaformarépiday segura

Sstema general de evacuacion de liquidos. Laexistenciay las caracteristicas de
este sistema dependerdn de los radionucleidos y |as actividades empleadas.

Instalaciones eléctricas. Se dispondra de una adecuadailuminacion en las zonas de
trabgo, y se cumplirala normetiva vigente paraingtalaciones eéctricas.

Sefializacion. Todas las zonss de la instalacion estaran sefidizadas de acuerdo
riesgo radioldgico que presenten.

Sstemas de proteccién contra incendios. La adecuacion de estos sistemas es
especidmente importante en las indaaciones donde se trabga con fuentes no
encapsul adas.

Sstemas de medidas de contaminacion y radiacién. Todas las ingaaciones
dispondran de equipos adecuados, parae control delacontaminaciony delosniveles
de radiacion, debidamente calibrados.

Recintos de manipulacién especial. Con caracteristicas epecificas segun € tipo de
radionucleidos a utilizar, asi como los riesgos que presenta. En este sentido, tanto en
hospitales como en centros de investigacion es muy importante que d riesgo biol6gico
esté debidamente controlado.

Vestuarios. Imprescindibles en aguellas ingta aciones donde se manipulan fuentes no

encapsuladas.
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5. - EVALUACION DE LA EXPOSICION:

Laevauacion delas condiciones detrabgo servirdparaminimizar € riesgo radiol 6gico. Estaevauacion
tiene unadoble vertiente, lavigilanciadd ambientedetrabgoy lavigilanciaindividua delaexposicion.

5.1. - Vigilancia del ambiente detrabajo:
Lavigilanciaradiol6gica dd ambiente del trabgo comprendera:

a) Lamedicion delastasasdedosisexter nas, epecificando lanauralezay caidad de
las radiaciones.

b) La mediacion de concentraciones de actividad en € aire y la contaminacion
superficial especificando la naturdeza de las sustancias radiactivas contaminantes y
sus estados fisicos y quimicos.

Los documentos correspondientes d registro, evaluacion y resultado de dicha vigilancia deberdn ser
archivados por d titular de la practica, quien los tendra a disposicion de la autoridad competente.

5.2. - Vigilanciaindividual dela exposicion.

Lasdosisrecibidas por lostrabgjadores expuestos deberan determinarse con objeto de comprobar que
el trabgo se edtd realizando en condiciones adecuadas. Cuando las condiciones de trabajo sean

normales, se determinaran con unaperiodicidad no superior aun mes paraladosmetriaexternay con
laperiodicidad que, en cadacaso, se establezcaparaladosmetriainternas procede. En exposiciones
de emergenciaseredizaraunavigilanciaindividua o evauacion delasdossindividudes en funcion de
las circungtancias.

Parala determinacion de las dos s totaes, no setendraen cuentalas dosis debidas a fondo radiactivo
naturd ni las debidas a examen y tratamientos meédicos.

Para lostrabajador es expuestos de categoria A esobligatorio:

En caso de riesgo de exposicion externg, la utilizacion de dosimetros individuaes, que midan la
dosis externa, representativa de la dosis para la totaidad del organismo durante toda la jornada
laboral.

En & caso de riesgo de exposicion parcid o no homogénea ddl organismo, la utilizacion de
dosimetros adecuados en |las partes potencia mente més afectadas.

En caso deriesgo de contaminacidninterna, laredizacion delas medidas o andisis pertinentes para
evauar las dosis correspondientes.
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Para lostrabajador es expuestos de categoria B:

Lasdossindividualesrecibidas por lostrabajadores expuestos pertenecientesalacategoriaB,
se podran estimar apartir delosresultados delavigilanciaredizadaen e ambiente detrabgo,
sempre y cuando éstos permitan demodtrar que dichos trabgjadores estan clasificados
correctamente en la categoria B.

La dosmetria individua sera efectuada por los Servicios de Dosmetria Persond expresamente
autorizados por € Consgjo de Seguridad Nuclear.

5.3. - Registro y notificacion:

Todas las dosis recibidas por d trabagjador expuesto durantelavidalabora esobligatorio registrarlas
enun higtorial dosmétrico individual que estarg, en todo momento, a disposicion de propio
trabajador.

En d caso de que éste cambie de instalacion o cese en su empleo, d titular de laingtaacion debera
proporcionarle una copia certificada de dicho higtoria. ASmismo, € trabgjador debera entregar una
copia certificada de su historid dosmétrico d titular de su nuevo destino.

En € higtoriad dosmétrico correspondiente a trabajadores de la categoria A, se registraran como
minimo las dosis mensuales y las dosis acumuladas durante cada afio oficial y durante cada
periodo de 5 afios oficiales consecutivos. En € caso de trabgjadores de la categoria B, se
registraran las dosis anual es determinadas 0 estimadas.

Las dosis recibidas por exposiciones de accidente o emergencia figuraran en € historid dosmétrico
registradas por separado de las recibidas durante € trabago en condiciones normaes. De la misma
forma figuraran las debidas a operaciones especia mente autorizadas.

L os trabgjadores expuestos que |0 sean en mas de una ingtaacion tienen la obligacion de dar cuenta
expresadeta circunstanciaalos encargados de laproteccion radiol 6gicade cadauno delos centrosen
losquetrabgen, d objeto de que entodoseloscongte, actuaizado y completo, su historial dosmétrico
individua. A tdl fin, e trabajador deberdcomunicar en cadaingtalacion losresultados dos métricos que
se le proporcionen en las demés.

Tanto e higtorid dosmétrico delostrabg adores expuestos como los documentos correspondientesala
evaduacion delas dosisy alas medidas de |os equipos de vigilancia e informes sobre circunstancias y
medidas adoptadas en exposi ciones accidentales 0 de emergenciadeberan ser archivados por € titular
de la actividad donde presten o hayan prestado servicios dichas personas, quien debera tenerlos a
disposicion delaAutoridad competente, pero no podra ponerl os en conocimiento de otras personassin
el consentimiento expreso del propio trabaador.

El titular delaingtalacién archivaré € historial dosmétrico hasta que € trabajador haya
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alcanzadolaedad de 75 afiosy nuncapor un periodoinferior atreintaanos, contadosapartir de
lafechadd cese de trabajador en su condicion de trabajador expuesto. En e caso de cese definitivo
delas actividades € titular esta obligado aremitir dichainformacién d C.SN.

El historial dosmétrico de todo trabajador expuesto de categoria A debera figurar ademas, end
historia médico.

6. - VIGILANCIA SANITARIA DE LOSTRABAJADORES EXPUESTOS.

Lavigilanciasanitariadelostrabgjadores expuestos se basaraen los Principios Generdes de Medicina
de Trabgoy laley 31/1995 sobre Prevencion de Riesgos Laborales.

Toda persona que vaya a ser clasificada como trabgjador expuesto de categoria A debera ser
sometidaaun examen de salud previo que permitacomprobar que no se hdlaincursaen ningunade
las incompatibilidades que legdmente estén determinadas (es decir, que no padece defecto fisico o
psiquico queleincapacite parad trabg o con radiacionesionizantes) y decidir su aptitud parad trabgo
d que = le dedtina.

L os aspectos que, como minimos, debe contemplar & examen meédico de aptitud paralostrabajadores
de nuevo ingreso se detallan en laGuiadd C.SN. 7.4.

Los trabgjadores expuestos de categoria A estdn sometidos ademas, a exdamenes de salud
periodicos paracomprobar su estado sanitario genera y especia mente para determinar € estado de
los érganos expuestos y de sus funciones. Estos reconocimientos se redizaran cada 12 mesesy més
frecuentemente s fueranecesario por € estado de salud del trabajador, por las condiciones detrabago
o por losincidentes que puedan ocurrir. Desde & punto de vistamédico lostrabajadores expuestos se
clasificaran en aptos, aptos en determinadas condiciones'y no aptos.

L.os reconocimientos médicos previos, periodicos y adicionaes han de redizarse por € Servicio de
Prevencion que desarrolle lafuncidn de vigilanciay control dela salud de los trabgjadores.

Registro y notificacion:

Cada trabgjador expuesto de categoria A le sera abierto un historial médico que incluird los
resultados delosexamenesde saludy € historia dosmétrico. El historial médico sear chivarahasta
gued trabajador haya o hubieraalcanzadolaedad de 75 aflosy nunca por un periodoinferior
a treinta anos, contados a partir de la fecha del cese ddl trabgjador en su condicion de trabgjador
expuesto, y estari a disposicion de la autoridad competente y del propio trabajador.

En caso de superacion o sospecha de superacion fundada de alguno de los limites establecidos se
deberaredizar unavigilanciameédicaespecid. Las condiciones posteriores de exposicion se someteran
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alo establecido por € Servicio de Prevencidn que desarrolle la funcion de vigilanciay control de la
salud de los trabgjadores.

Servicios y Unidades de Proteccién Radiolégica: El CSN, considerando € riesgo radiol 6gico,
podra exigir a los titulares que se doten ce un Servicio de Proteccion Radioldgica (SPR) o que
contraten una Unidad Técnica de Proteccion Radiolégica, (UTPR) para € asesoramiento y las
funciones que en elos recaen seguin 1o dispuesto en € reglamento. Los SPR y UTPR deberdn estar
expresamente autorizados por € CSN y estardn congtituidos por un Jefe que estaraen posesion de un
diploma expedido por e CSN, y por técnicos expertosen PR .

7.NORMASDE PROTECCION PARA PERSONASEN FORMACION Y ESTUDIANTES

Las condiciones de exposicion y la proteccion operaciond de las personas en formacion y de los
estudiantes mayores de 18 afios seran equival entes alas del os trabajadores expuestos de categoriaA o
B. Paralas personas en formacion y de los estudiantes menores de 18 y mayores de 16 afios seran
equivaentes alas de | os trabajadores expuestos de categoria B.

8. MEDIDAS DE PROTECCION PARA LOS MIEMBROS DEL PUBLICO EN
CIRCUNSTANCIASNORMALES.

Laproteccidn de los miembros del publico y de la poblacion en su conjunto se redizard mediante una
serie de medidas y controles para que las practicas se lleven a cabo de acuerdo con los principios
fundamentales de |a proteccidn radiolégica de la poblacion. La contribucion de las précticas a la
exposicion delapoblacion debera mantenerse, por tanto, en € valor mas bgo que searazonablemente
posible, teniendo en cuenta factores econdmicos y socides. ASmismo, e evitardn o reduciran d
minimo razonable la evacuacion a medio ambiente de efluentes radiactivos, debiendo mantenerse por
debgjo de los limites establecidos en & Reglamento.

El titular delaprécticadeberaredizar los estudios oportunos que confirmen qued riesgo de exposicion
de la poblacion no es significativo. Sera responsable de la evauacion, consecucion, mantenimiento,
puesta en marcha de equiposy servicios, comprobacion delos mismosy registro de las medicionesy
esimacion de dosis que pudieran ser recibidas en régimen de funcionamiento norma y en caso de
accidente, y estara adecuada d riesgo que impliquen las actividades.

La proteccion dd publico frente alaradiacion ionizante originadapor las actividades humanas, sebasa
en laevauacion de las dosis que puedan recibir los habitantes del entorno de lasingaacionesy en la
estimacion de ladosis que potencid mente recibirian losindividuos delos diferentes grupos de poblacidn
debidaalosefluentes. Lasinga aciones que generan residuos digponen de S stemeas de a macenamiento,
tratamiento y evacuacion de efluentes que permiten minimizar suimpacto ambienta. En Espafiadl CSN
s encargadd ssemade vigilanciaambienta y del aseguramiento de la cdidad radiolégicadel medio
ambiente en todo d territorio naciond.
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9. INSPECCION Y SANCIONES

Todaslas précticas 0 actividades regidas por este reglamento, |0s servicios médicos, losdosimétricosy
las uni dades técni cas 0 servicios de protecci on estan sometidos a régimen deingpeccion redlizado por
el C.SN.

Los ingpectores seran los encargados de verificar é cumplimiento de las disposiciones legaes de
proteccion radiol6gica. En caso deincumplimiento podran requerir lasuspension delas actividades de
laingtaacion.

El titular de la préctica facilitara € acceso a la ingtdacion, la documentacion para prueba y toda la

documentacion o informacion que le searequerida por € inspector.

Lainobservanciade lo dispuesto en € Reglamento sera condtitutiva de lasinfracciones previstasen lo
dispuesto enlal ey 25/1964 de 29 de abril, sobre Energia Nuclear, modificado por laley 54/1997 del
Sector eéctrico.

Lasinfracciones delos preceptos de este Reglamento se clasifican enleves, gravesy muy graves. A
efectos de graduacion de sanciones, se tendra en cuenta:

MULTAS

__gedominimo | | heta500.000ptes. .
INFRACCIONES | gredomedio | ! 500.001-5.000.000ptas. .

LEVES grado méximo 5.000.001 - 10.000.000 ptas.

__gadominimo | . 10.000.001 - 25.000000 ptes. . ______

INFRACCIONES | gradomedio | _: 25.000.001 - 50.000.000 ptas_
GRAVES grado méximo 50.000.001 - 100.000.000 ptas

__geadominimo___ | 100.000.001 - 250.000.000ptas

INFRACCIONES | gradomedio | __: 250.000.001 - 350.000000 ptas_________
MUY GRAVES grado méaximo 350.000.001 - 500.000.000 ptas

Paraingalaciones de 2° y 3° categoria dichas cuantias se reduciran ala mitad.

En cuanto a procedimiento, medidas previas y autoridades competentes para proponer e imponer
sanciones, se atenderaalo dispuesto en laley 25/1964 sobre Energia Nuclear, modificado por laley
54/1997 del Sector Eléctrico.
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9. BLINDAJES

Una importante medida de proteccion consiste en interponer un espesor de material o barrera de
proteccion entre e trabajador y lafuente de radiacion.

Paracacular € blindge necesario paraproteger unazonadeterminada, hay que condderar inicialmente
e tipo deradiacion que se dirige haciadla. En d caso dd radiodiagndstico, se pueden establecer para
laradiacion tres origenes digtintos :

* Radiacion primaria: Eslaradiacion directamente emitidapor lafuentederadiaciony
gue congtituye d haz (til. En este caso, la barrera interpuesta se denomina "barrera
primarid'.

* Radiacion secundaria: Eslaradiacion emitidapor un material como resultado desu

interaccion con laradiacion primaria. Puede ser radiaci on dispersadapor € paciente o
losobjetosinterpuestosen € haz primario, o bien radiacion defugaemergente através
de la carcasa 0 sistema de proteccion que contiene lafuente. En este caso, labarrera
interpuesta se conoce como barrera secundaria.

En & caso dd radiodiagnostico, interesa atenuar haces de fotones de energiamenor que 150 keV, por
lo que los materidles mas adecuados para d blindge son los de Z adto, con objeto de aumentar la
probabilidad de interaccion por efecto fotoe éctrico.

En & caculo de barreras se deben tener en cuentalos siguientes factores:

factor de uso o direccion, U: se define como lafraccion del tiempo que € haz de
radiacion se dirige en la direccion de la pared, suelo o techo que se esta calculando.

Parad cdculo de barreras en ingta aciones de radiodiagndstico se toman los siguientesvaoresde U :
en barreras primarias U=1ensudoy U = 1/4 en paredes, en barreras secundarias U= 1.

factor deocupacion, T, tieneen cuentael grado de ocupacion delasareaso lugaresa
proteger.

En areas ocupadas por trabgjadores expuestossetomaT = 1.

En &reas ocupadas por miembrosded publico setomanlosvaores1, 1/4 0 1/16, seglin
Sean zonas de ocupacion tota, parcia u ocasional, respectivamente.

carga detrabajo, W, o grado de utilizacion semand dd equipo.
A cada tensidn le correspondera una carga de trabgjo diferente. Se expresa en
mA-min/semana.
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End cdculo de blindges, interesa utilizar la dosis equivaente que produce un haz a1 m de distancia,
por cadamA x min de carga, y que se conoce como rendimiento del tubo (G).

EnlaFigura 3 seindican los vaores tipicos de este coeficiente paralas distintastensiones de trabgjo,
en un tubo de rayos X con &nodo de wolframio.

L as etgpas que se sguen en € disefio de un blindgje se pueden resumir en:

* Determinar € término fuente, G.W.U queesladossequivdenteque serecibeal men
las condiciones concretas de trabgjo.
* Conocer ladistanciafoco de radiacion-barrera, d.
* Determinar ladosis que se recibiriaen € lugar a proteger S no exigtiera blindgje.
* Cacular € factor de atenuacion A necesario para garantizar que ladosis detrésdela
barrera seasempre inferior d limite de dosis reglamentario, LD.
* Determinar através de gréficos, o tablas, & epesor necesario paralograr laatenuacion
requerida
* Repetir estos cd culosreduciendo losva oresde dosistraslabarrera hastadcanzar los
va ores Optimos deseados.
mSv m 2 .
mA min Filtro en mm

1,0E+03

1,0E+02 e

1,0E+01 = TP~
— e 1
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Tension aplicada al tubo de rayos X

Figura 3
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TEMA 10

ASPECTOSPARTICULARESDE LA PROTECCION RADIOLOGICA
EN DISTINTAS UNIDADES DE RADIODIAGNOSTICO.
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1. CONSIDERACIONESGENERALES

En radiodiagnostico existen diferentes tipos de exploraciones con diferentes riesgos derivados
de los diversos procedimientos operativos pero existen una serie de normas bésicas de
proteccion comunes En este tipo de instalaciones confluyen otras caracteristicas particulares
como el hecho de que al ser aparatos el éctricos productores de rayos X no existe irradiacion s
el equipo no esta funcionando.

La proteccion radiolégica debe estar presente en todo el proceso de la instalacion, desde la
fase de disefio hasta la fase de operacion.

2. DISENO DE INSTALACIONES

Lainstalacién y aceptacion de equipos nuevos o modificados, cuyo funcionamiento implique
riesgo radioldgico, debe llevarse a cabo siguiendo criterios de optimizacion. Esto es, ademés
de permitir que se logren los objetivos clinicos, diagndsticos o terapéuticos perseguidos deben
minimizarse las dosis asociadas a dichos estudios.

Por ello, latoma de decisiones para la adquisicion o modificacion de este tipo de instalaciones
debe hacerse teniendo en cuenta:

- Las necesidades clinicas a que pretende dar respuesta dicha adquisicion o
modificacion.

- Lasdosis apacientes, trabajadores y publico.

- El riesgo potencial de accidente radiol 6gico.

- Lanormativalega existente.

Debera, por tanto, existir una fase previa a la compra, en la que se estudie y se planifique la
misma teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, por o que debera ser consultado con
un Servicio o Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica para que determine las
consideraciones oportunas de acuerdo con la legislacion vigente.

En & disefio de lainstal acién radiol 6gica se debera contemplar:

- El control de accesos alas zonas con riesgo radiol 6gico.

- Detalles sobre los enclavamientos el éctricos y mecanicos de seguridad.
- Composicion y dimensiones de los blindajes.

- Adecuacién ala normativa legal vigente.

En este sentido, en relacién a la clasificacion de zonas con riesgo radiol dgico, se recomienda
su aplicacion en laforma indicada en la Tabla 1.
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Puestos de control Zona vigilada

Salas con equipos fijos, a menos mientras e | Zona controlada
generador esté conectado alared

Pasillos y dependencias de utilizacion | Zona de libre acceso
publica

Tabla 1: Clasficacion de zonas

Esta clasificacion tiene validez exclusivamente durante € funcionamiento de los equipos de
rayos X, siendo todas ellas zonas de libre acceso en e caso de que € equipo no esté en
funcionamiento. Todas las zonas deberdn estar reglamentariamente sefializadas y las salas
radiol 6gicas deberdn tener sefializacion luminosa de color rojo que indique la emision de
rayos X.

En cuanto a la planificacion de una instalacion radiol 6gica, se debera tener en cuenta:

- Los puestos de control deben estar protegidos por paredes blindadas con ventana que
permita observar el interior de la salay deberan tener intercomunicador.

- Lapuerta de entrada a la sala radiol6gica, posibles ventanas, e puesto de control y la
cadmara oscura, se han de situar en un lugar hacia donde no se pueda dirigir e haz
directo.

- El puesto de control ha de tener un acceso directo independiente del de lasala.

En cuanto a proyecto de protecciéon estructural (blindajes), las medidas de proteccion
consisten en interponer un espesor de material, o barrera de proteccion, entre el trabajador y la
fuente generadora de radiacion.

Para € célculo del blindagje que se requiere para proteger una zona determinada, hay que
considerar:

- El tipo de radiacion (naturalezay energia) que se dirige hacia ella.

- Lacargade trabgjo que cubra las previsiones futuras, en funcion del volumen maximo
de exploraciones gque se pueden efectuar en la sala.

- Las posiciones relativas de la zona a proteger en relacion con € tubo de rayos X y la
direccion del haz primario.

- Lascaracteristicas de los muros de las paredes.

- Las caracteristicas de las salas colindantes y el tipo de persona que va a estar en las
mismas.

En e anexo de la Guia 5.11 del CSN, se desarrolla € célculo de blindgjes y se encuentran
tabulados los valores que se asignaran a los factores de uso, de ocupacion y la carga de
trabajo semanal para € célculo de las barreras en las instalaciones de radiodiagndstico.
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3. CARACTER[S’[ICASTECNICAS DE LASINSTALACIONESDE
RADIODIAGNOSTICO.

El Real Decreto 1891/1991, de 30 de diciembre, sobre instalacion y utilizacion de aparatosde
rayos X con fines de diagndstico médico, establece las especificaciones técnicas que deberan
cumplir las instalaciones de radiodiagndstico:

12, Se estableceran unas Normas de actuacion para la utilizacion de la instalacion, de modo
gue las dosis equivalentes de radiacion que puedan recibir las personas profesionalmente
expuestas sean tan pequefias como sea razonablemente posible. Estas Normas, deberan estar
escritas y ser conocidas y cumplidas por todo € personal de la instalacion. Igualmente, se
dara cumplimiento a lo establecido en el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra
Radiaciones | onizantes.

28, Deberd llevarse un Diario de Operacion, donde se anotard cualquier tipo de incidencia
registrada en la instalacion, las fechas de las revisiones de los equipos y los valores de los
niveles de radiacion medidos, registrandose assimismo € tiempo real de utilizacién de cada
aparato, y e persona que dirige su funcionamiento. Un resumen de todo ello figurara en un
informe anual que €l titular deberaremitir al Consejo de Seguridad Nuclear dentro del primer
trimestre del afo natural.

3. Para dirigir @ funcionamiento de la instalacién asi como para operar 10s equipos de rayos
X, deberd existir persona acreditado al efecto por el Consejo de Seguridad Nuclear.

42, El titular de la instalacion solicitara de un Servicio o Unidad Técnica de Proteccion contra
las Radiaciones lonizantes, propia o contratada, que efectlie € control de calidad de los
equipos y la vigilancia de los niveles de radiacion en los puestos de trabgjo, como minimo
anualmente, y siempre que se modifiquen las condiciones habituales de trabajo, 6 se detecte
alguna irregularidad que afecte a la proteccion radiol 6gica.

53, En todo momento, se dispondra de los documentos oportunos que acrediten la seguridad
en & disefio y fabricacion de los generadores y tubos de rayos X, tales como, certificados de
homol ogacién de los equipos, 0 en su lugar, certificado de verificacion emitido.

6% Sellevara el control médico y dosimétrico de los trabajadores expuestos de categoria A en
lainstalacion o el control de dosimetria de area en caso de trabajadores de categoria By se
tendrén actualizados los historiales médicos y dosimétricos correspondientes. Dicho control

dosimétrico se efectuara mediante el empleo de dosimetros de termoluminiscencia y la lectura
de los dosimetros la deberd hacer un Centro Autorizado por el CSN.

78, Siempre que por las caracteristicas propias de una exploracion se haga necesaria la
inmovilizacién del paciente, ésta se realizara mediante la utilizacién de sujeciones mecanicas
apropiadas. Si esto no fuera posible y lainmovilizacién se realizase por una o varias personas,
éstas seran a juicio del facultativo, personal profesionalmente expuesto de la instalacion en
turnos rotativos. En ninglin caso se encontraran entre ellas mujeres gestantes ni menores de 18
anos. Todas las personas que intervengan en la inmovilizacién, estaran siempre en el menor
nimero posible, procurardn en todo momento no quedar expuestos al haz directo, y deberan ir
provistos de guantes y delantal plomados, para lo cua estas prendas se proteccion deberan
estar disponibles en la instalacion en nimero suficiente para permitir su uso simultaneo.
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8. En las salas donde estén ubicados los equipos de rayos X se deberan tomar las medidas
oportunas para que dispongan de un acceso controlado de modo que no permanecera ninguna
persona gena a las mencionadas salas cuando los equipos de rayos X estén en
funcionamiento. Asimismo, dichos equipos, cuando estén fuera de funcionamiento, deberan
permanecer en condiciones de seguridad, de modo que no puedan ser puestos en marcha ni
manipulados por personal gjeno alainstalacion.

. En las salas en las que se operen los equipos de rayos X a pie de tubo, deberan usar
delantales plomados todas las personas que permanezcan en la sala durante € acto médico y
evitaran el haz directo de radiacion.

107, Han de disponer de cortinillas plomadas todos |o equipos que efectien radioscopiay se
operen a pie de tubo.

113 En todas las instalaciones de radiodiagnostico, se dispondra de las prendas plomadas
adecuadas para proteger tanto a paciente como a los trabajadores expuestos (protectores
gonadales, delantal es, protectores tiroideos, etc.)

123, Los equipos de rayos X para efectuar radioscopia deberdn poseer intensificador de
imagen El RD 1976/1999 especifica que €l uso clinico de equipos de radioscopia sin control
de tasa de dosis se limitaran a circunstancias debidamente justificadas. Por otra parte es
recomendable € uso del control automéatico de intensidad (CAl). Este actla sobre la tension,
el tipo de pulso o la corriente del tubo teniendo en cuenta varios factores, como el espesor del
paciente, las caracteristicas de atenuacion del érea a visuadizar y €l tipo de procedimiento. De
esta forma se reduce la dosis al paciente manteniendo la calidad de imagen en € monitor.

132 La retirada de los equipos de rayos X defectuosa se efectuara por las empresas o
entidades autorizadas por € Ministerio de Industria y Energia las cuales procederan a la
inutilizacion de los tubos.
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4. ORGANIZACION Y CONTROL

Las caracteristicas comunes a toda exploracion radioldgica implican ciertas medidas
organizativas y de control, por lo que es importante tener en cuenta:

- Los trabgjadores expuestos deberdn conocer los riesgos del uso de las radiaciones
ionizantes, los limites de dosis, € reglamento de funcionamiento, € plan de emergenciay
las normas de uso de los dosimetros personales.

- El flujo de pacientes debera ser fluido, evitando paseos indtiles que pueden afectar al
rendimiento de la instalacion.

- El acceso alas saas debera estar controlado, evitandose la entrada de personas durante las
exposiciones.

- Los operadores someterdn a conjunto tubo- generador a un calentamiento gradual al inicio
de lajornada de trabgjo, |0 que mgiora d rendimiento y minimiza las averias.

- Antes de empezar cualquier tipo de exploracion deben cerrarse las puertas de la sala de
RX.

- Durante € trabajo debe emplearse siempre un sistema de dosimetria personal o de area.
En caso de dosimetria personal su uso es responsabilidad del usuario siendo persona e
intransferible.

- S sevaatrabgar a pie de tubo el dosimetro personal es obligatorio asi como € delantal
plomado y demas elementos de proteccion especificos segun el riesgo de la exploracion.

- Nodirigir e haz directo hacia las ventanas, puesto de control y cuarto oscuro.

- Se debe colimar e campo de irradiacion a minimo compatible con las necesidades del
diagndstico.

- Enlasujecion dd chasis se emplearan fundamentalmente dispositivos mecanicos.

- S hay que permanecer en la sala durante la exploracion, para sujetar al paciente, 1o podra
hacer familiares 0 acompafiantes siempre gque estén en nimero minimo imprescindible,
voluntariamente aceptado e informado del riesgp y del método de proteccion a utilizar,
cumpliendo las normas siguientes:

- Nunca colocara ninguna parte de su cuerpo en ladireccion del haz primario.

- Sedeberdestar lo mas alejado posible del haz y del paciente (evitando radiacion directay
dispersa respectivamente).

- El nmero de placas debe ser e menor posible, siempre compatible con la exploracién o
procedimiento arealizar.

- Sedebe optimizar la dosis utilizando la técnica radiogréfica més adecuada para obtener la
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calidad de imagen requerida.

- Justo antes del disparo se verificaran las condiciones técnicas del disparo: Tension (kV),
intensidad (mA) y tiempo(s), fundamentalmente.

- Antes de la exploracién se advertird a paciente de la necesidad de permanecer inmovil
durante e disparo y se comprobara. En caso de duda, no se realizara e disparo.

- Deberdn estar visibles carteles que indiquen a las pacientes embarazadas, 0 con
posibilidad de estarlo, que comuniquen su estado a operador. En todo caso, al realizar
estudios a mujeres con capacidad de procrear, €l operador debera constatar de forma
previa gue no estén embarazadas.

- Seimplementaran métodos para evitar la duplicacion innecesaria de exploraciones.

Antes de iniciar una operacion que pueda dejar fuera del servicio un equipo, instrumento o
sistema que afecte a la proteccion radiolégica, dicha operacién debera ser autorizada
explicitamente por el director de la instalacion quien anotaré en el diario la fechay hora en
gue seiniciay finalizala operacion indicaday €l nombre de la persona responsable de llevarla
acabo.

También se llevara un control de la tasa de rechazo o repeticion de imagenes, anotandose
dicho nimero en unregistro.
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5. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

El Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por e que se establecen los criterios de
calidad en radiodiagnostico, recoge, en su articulo 15, la obligacion por parte de las unidades
de Radiodiagnéstico de disponer de un adecuado programa de mantenimiento preventivo y
correctivo:

1. La autoridad sanitaria competente establecera aguellas unidades asistenciales de
radiodiagndstico que por su complegjidad requieran disponer de un adecuado programa de
mantenimiento, tanto preventivo como correctivo, por parte del proveedor, de la propia
unidad asistencial de radiodiagnéstico o de una empresa de asistencia técnica, autorizada de
acuerdo con el Real Decreto 1891/1991.

2. Cualquier reparacion o intervencion en |os equipos que pueda repercutir en la calidad de la
imagen o en la dosis a paciente, debera ser seguida de una verificacion. La entidad que
redlice la reparacion o intervencion, dejara constancia escrita, mediante certificado, de la
restitucion del funcionamiento del equipo a las condiciones previas a la averia y de la
verificacion de su correcto funcionamiento. Dicha verificacion constaraen un informe.

Para la verificacion se tomaran como base de comparacién los resultados de las pruebas de
aceptacion del equipamiento que serviran de niveles de referencia, o € estado de referencia
anterior ala averia, tanto de lacalidad de las imagenes como de los indicadores de dosis.

El mismo decreto, en su articulo 16, establece que los informes de verificacion se archivaran
durante toda la vida Util de cada equipo, estando ese informe a disposicion de la autoridad
sanitaria competente y del CSN.
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6. REQUISITOS PARTICULARES DE PROTECCION RADIOLOGICA EN
INSTALACIONES DE RADIOLOGIA ESPECIALIZADA.

6.1. Radiologia I ntervencionista.

En radiologia intervencionista se realizan procedimientos diagnésticos y técnicas de interés
terapéutico bajo control radioscopico. Se visualizan vasos y cavidades, previo relleno de los
MiSMOS con una sustancia de contraste.

Estas técnicas y procedimientos requieren largos tiempos de radioscopia; ademas, intervienen
un mayor nimero de personas, provocando un aumento de la exposicion a un considerable
nimero de individuos, por 1o que es necesario extremar la proteccion radiolégica de los
trabajadores expuestos.

Como primera medida de proteccion, mientras exista emision de rayos X, habré que evitar la
permanencia en la sala cuando no sea necesario.

L os profesional es presentes durante la exploracion o procedimiento terapéutico deberan llevar
delantales plomados. En € caso del médico especidista, y debido a la posicién que debe
ocupar respecto a haz de Rayos X, se aconsgja el uso de gafas y guantes de proteccion a los
gue se debera prestar atencion a sus condiciones de esterilizacion. En los Ultimos afios se
estdn desarrollando nuevos materiales de proteccion mas ligeros sin perder su poder de
atenuacion. También es habitua la utilizacién de mamparas plomadas (figura 1). El Servicio
0 Unidad Técnica de Proteccion Radiologica podra realizar unos mapas de exposicion
(isodosis), para distintas orientaciones del tubo de rayos X, donde se localizaran las zonas de
mayor exposicion, para que estas sean evitadas en la medida de lo posible por el personal que
esté en la sala durante la intervencion.

& .

-

-

)
T Wy

Figura 1: Sala de Radiologia I ntervencionista con algunos elementos de proteccion.

En cuanto al disefio del blindaje estructural de la sala, hay que tener en cuenta que en muchas
instalaciones, e tubo de RX y el sistema de registro de imagen forman un arco isocéntrico, de
manera que € haz puede dirigirse en cualquier direccion del espacio, por 1o que hay que
considerar, ademés de las paredes, el suelo y e techo como barreras secundarias.
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En la medida de lo posible, se recomienda el uso de equipos con fluoroscopia pulsada, o con
memorizacion de imagen que, aparte de mejorar sensiblemente la calidad de las exploraciones
y procedimientos a realizar, reducen considerablemente la exposicion tanto del personal como
del propio paciente.

6.2. Radiologia pediatrica.

En las exploraciones a nifios hay que prestar una mayor atencién debido a que son menos
cooperativos que los adultos y tienen una respiracion més acelerada, siendo estos factores
muchas veces la causa de repeticion de radiografias. Ademas, dada su mayor expectativa de
vida deben irradiarse |o menos posible para evitar |a posible aparicion de efectos estocasticos.
De todas formas, la radiologia infantil no conlleva més riesgos en si misma que la de los
adultos, ya que normalmente pequeias dosis de radiacion son suficientes para obtener una
buena imagen.

Para evitar e movimiento, se pueden usar elementos de inmovilizacién que ademas permiten
una colimacion més exactay precisa, que nos evitard una irradiacion innecesaria del nifio. No
obstante, se utilizaran generadores que permitan emplear tiempos de disparo muy cortos.

En e caso de estudios a bebés, se recomienda € uso de colimacion manual, ya que e cuerpo
de éste podria ser méas pequefio que la pelicula corriéndose € riesgo de irradiarlo totalmente,
S se usala colimacion automética.

No deben usarse rejillas antidifusoras, ya que dado € pequefio espesor del paciente, la
cantidad de radiacion dispersa que se origina es muy escasa, por |0 que apenas influye en la
imagen. La reduccién de dosis a no emplear la rgjilla, puede estar en torno a la mitad o la
tercera parte, segun los casos.

Es necesario € uso de protectores gonadales siempre que €l tipo de exploracién lo permita.

Se debe verificar frecuentemente la coincidencia haz luz, ademas de los factores de tension
(kV), intensidad (mA) y tiempo de exposicion, ya que pequefias variaciones de estos factores
pueden influir enla calidad de laimagen radiogréfica, sobre todo en radiologia pediatrica.

6.3. Equipos moviles.

Las exploraciones a pacientes inmovilizados se llevan a cabo mediante equipos moviles
(figura 3). Su empleo en salas carentes de blindgjes estructuales y ocupadas por otras
personas plantea problemas importantes de proteccion radiol 6gica tanto para el paciente como
para € propio operador. Se recomienda, siempre que se pueda, limitar e nimero de personas
en la habitacion a minimo posible.
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Figura 3: Equipo movil.

En este tipo de estudios, la pelicula esta desligada del equipo de rayos X por lo que hay que
prestar especial atencion a centrado de ésta y a una correcta alineacién con € haz de
radiacion, ya que no se dispone de las mismas referencias geométricas que con equipos
convencionales. Este problema se agudiza cuando se necesita usar una rgjilla antidifusora,
complicandose alin més en € quiréfano donde la posicion del chasis no es claramente visible.
También la colimacion resulta dificil a no disponer de referencias anatdmicas visibles o
palpables.

Debe medirse con cuidado la distancia, ya que desviaciones de algunos centimetros pueden
provocar ateraciones importantes en la imagen. Debido a los continuos desplazamientos de
los equipos, éstos pueden desgjustarse por lo que es imprescindible realizar su verificacion
con mayor frecuencia.

El operador debe situarse durante €l disparo a una distancia de 2 m como minimo del tubo
emisor de rayos X y debe usar delantal plomado. No debe dirigir € haz directo hacia otros
enfermos. Debe diafragmar el campo de irradiacién d minimo y utilizar protectores para €
paciente, siempre que sea necesario y posible, incluso para los enfermos colindantes. Si fuese
imprescindible sujetar € chasis o a paciente durante la exploracion se deberan utilizar
guantes plomados.

Los estudios que precisen de radioscopia, deberan utilizar un equipo con intensificador de
imagen fijamente acoplado en frente del tubo de tal manera que €l haz de radiacion quede
interceptado en su totalidad por él. Siempre que se pueda se empleara radioscopia intermitente
con memoria de imagen, o radioscopia pulsada.

6.4. Mamogr afia.

Es una técnica muy Util para la deteccion precoz del carcinoma de mama y de tumores
inferioresa’5 mm de didmetro.
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La mamografia periddica en mujeres asintométicas esta justificada para pacientes con 50 afos
0 més. Por debgjo de esta edad, sdlo estd recomendada s existen antecedentes personales o
familiares de cancer de mama, u otraindicacién de riesgo elevado.

En mamografia deben usarse instalaciones y sistemas especiales para la obtencion de
imégenes (figura 4). Se estudian tejidos blandos y con muy pocas diferencias de atenuacién
entre ellos, ademés, la zona anatdbmica a irradiar tiene una gran diferencia de espesor. Por lo
gue, las necesidades de esta técnica son gran contraste y gran latitud. Ambas caracteristicas
son contrapuestas entre si por 1o que se debe utilizar una radiacion de baja energia, 1o que
implica una menor penetracion y una mayor dosis superficial.

Figura 4. Mamogr afo.

Si lamama es grande es posible que la imagen radiol 6gica tenga menos contraste debido a la
radiacion dispersa, pero gracias a estacompresion se iguaara e espesor de lamamay se
reducira la borrosidad cinética. Para ello se deben utilizar los dispositivos de compresion
existentes en el mercado.

En relacién a la pelicula, se utilizan las de emulsion Unica especiales para mamografia, con
pantallas de refuerzo de una sola cara, que sin perder calidad de imagen, nos permiten reducir
sensiblemente las dosis a pacientes.

6.5. Tomografia Computarizada (TC).

Durante una exploracion de TC, el operador permanece detras de los blindajes estructurales,
por 1o que no tiene que tomar ninguna medida de proteccién frente a la radiacion (figura 5).
En e caso de que se necesite inyectar una sustancia de contraste durante la adquisicion del
estudio, es recomendable la utilizacion de bombas de infusén a distancia para evitar la
irradiacién innecesaria del operador.

En cuanto a la proteccion del paciente, hay que prestar atencion a nimero de cortes de la
exploracion, ya que cuantos mas se hagan mayor seréla dosis recibida por éste.
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Figura5: Control del Tomografo Computarizado.

El TC multicorte, al tener varios canaes de adquisicion (“array” de detectores), posibilita la
generacion de datos independientes gracias a la rotacion completa en tiempos muy cortos.
Ademés, en algunos TC de Ultima generacidn se incorpora €l sistema de control de intensidad
gue proporciona una optimizacion del procedimiento a partir de una modificacion de la
intensidad de corriente del tubo en funcion de la atenuacion
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7. CONSIDERACIONES PARTICULARESRESPECTO DE LOSPACIENTES.

El paciente merece una consideracion especial, ya que la exposicion radiologica le
proporciona un gran beneficio diagndstico o terapéutico frente al pequefio riesgo al que puede
estar sometido. Por ello, de acuerdo con el RD. 1132/1990 sobre Proteccién Radiolégica en
examenes y tratamientos médicos, esta exposicion debe:

- Estar siempre justificada por e médico prescriptor y e médico responsable de la
exploracion.

- Realizarse al nivel mas bajo posible de dosis. Los procedimientos diagndsticos deben
estar siempre optimizados a fin de obtener una imagen diagnostica adecuada con la menor
dosis posible a partir de los protocolos establecidos que garanticen su calidad. Se deben
cuidar aspectos como la generacion de un haz adecuado a espesor del paciente y al
contraste necesario (KVp, filtros), colimar e campo lo més posible para evitar un
excesivo incremento de dosis por la radiacion dispersa, centrarlo bien en la zona que se
quiere estudiar, evitar en la medida de lo posible irradiar 6rganos de riesgo préximos a
esta zona, bien cerrando el campo o bien utilizando protectores adicionales que se colocan
sobre el paciente parainterponerlos entre é y el haz, elegir e sistema de imagen adecuado
(el que requiera menos dosis), compatible con la calidad de imagen exigida, controlar €l
revelado de las placas radiogréficas, reducir el nimero de exploraciones repetidas, avisar
convenientemente del riesgo de dafio al feto a posibles embarazadas (la menor
probabilidad de que una mujer en edad de gestacion esté embarazada es en los diez dias
siguientes a la menstruacion), y es muy importante también e aprovechamiento de
estudios previos.

- Llevarse acabo siempre bajo la responsabilidad de un especialista médico.

En relacion a principio de justificacion, las exposiciones médicas no sdlo deben
proporcionar un beneficio neto suficiente, sino que habrd que considerar su eficacia 'y su
eficiencia, asi como los beneficios y 10s riesgos de otras técnicas alternativas disponibles que
No requieran exposicidn a dichas radiaciones.

Existe una responsabilidad directa, tanto del médico responsable de la exploracién, como del

meédico prescriptor. Por ello, éstos deberan poseer una formacion adecuada, no solo acreditada
inicialmente, sino basada en programas de formacién continuada en el area de la Proteccion
Radioldgica. La exposicion médica que no pueda justificarse debera prohibirse.

Los criterios de justificacion de las exposiciones médicas deberan constar en los
correspondientes Programas de Garantia de Caidad de las Unidades asistenciales de
Radiodiagnostico y Radiologia Intervencionista, estando a disposicion y en conocimiento de
la Autoridad sanitaria competente.

Los procedimientos diagndsticos deben seguir el principio de optimizacién a fin de reducir
las dosis sin afectar la calidad de la informacion diagndstica, ya que estas dosis pueden variar
en dos drdenes de magnitud segun las instalaciones. Asimismo, tanto los procedimientos
terapéuticos como los diagnosticos, deben elaborarse a partir de protocol os establecidos que
garanticen su calidad.
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Si bien a los pacientes no se les puede aplicar € principio de la limitacién de dosis, se han
reglamentado unos niveles de referencia para e Radiodiagnostico (Tabla 4). Estos niveles no
se deberian sobrepasar cuando se aplica una buena practica.

Valoresdereferencia en grafia para adultos (RD 1976/1999)

Exploracion Dosis superficie ala entrada (DSE) en mGy
Abdomen AP 10.0
Columna lumbar AP/PA 10.0
Columna lumbar L 30.0
Columna lumbo-sacra L 40.0
Créneo AP 5.0
Créaneo L 3.0
Créneo PA 50
Mamografia 10.0
Pelvis AP 10.0
Toérax L 15
Toérax PA 0.3
Dental 7.0
Tabla4

En relacion a equipamiento, se han establecido medidas rigurosas para evitar su proliferacion
innecesaria, asi como para su control (inventario nacional, criterios minimos de aceptabilidad,
vigilancia periddica, etc.). Asimismo, todos los nuevos equipos de radiodiagnostico deben
poseer un dispositivo que informe sobre la dosis administrada al paciente en cada exploracion
0 intervencion.

Aparte de ello, se debe prestar una atencion particular, a tres categorias de exposicion, que la
legislacion europea denomina “ précticas especiales’:

- Laexposicion del nifio, debido a su mayor sensibilidad alaradiacion.

- Los programas de "cribado sanitario” porque afectan a un elevado nimero de personas,
potencia mente sanas.

- Los procedimientos que implican altas dosis de radiacion, sobre todo, si pueden producir
efectos deterministas, como es e caso de laradiologiay cardiologia intervencionista.

Asimismo, se deberdn tomar medidas para asegurar la proteccion radiologica del feto y del
lactante especidmente en relacion a la justificacion (urgencia) y a la optimizacion del
procedimiento.

La Comision europea ha publicado una Guia de indicaciones para la correcta solicitud de
pruebas de diagndstico por imagen (CE. Coleccion Proteccion radiol égica n® 118-2000) con e
objetivo de megorar la préctica clinica'y reducir las exposiciones médicas a la radiacion.
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TEMA 11

GARANTIA DE CALIDAD Y CONTROL DE CALIDAD EN RX
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1-ASPECTOS GENERALES DE LA GARANTIA DE CALIDAD EN
RADIODIAGNOSTICO

La garantia de calidad es € conjunto de acciones planificadas y sistematicas que son
necesarias para proporcionar una confianza de que un determinado producto, Servicio O
instalacién satisfara las exigencias de calidad establecidas. El sistema de garantia de calidad
[levaimplicito una evaluacion continua de la efectividad y adecuacion de todo el programa de
control de calidad parainiciar medidas correctoras siempre que Sea necesario.

En radiodiagnostico la garantia de calidad se enfoca a conseguir la optimizacion de imégenes
radiologicas, la proteccion radiologica del paciente y que las dosis recibidas por los
trabgjadores expuestos y e publico en general tienda a valores tan bgos como pueda
razonablemente conseguirse.

La garantia de calidad incluye muchas actividades como € control de calidad, e
mantenimiento preventivo, la calibracion de los equipos, la formacion del personal, las
especificaciones y aceptacion de nuevo equipamiento, etc.

2.- PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD EN RADIODIAGNOSTICO

El Red Decreto 1976/1999, del 23 de diciembre, por € que se establecen los criterios de calidad
en radiodiagnéstico, recoge en e articulo 2 la obligatoriedad de implantar, en todas las unidades
asistenciales de radiodiagndstico un programa de garantia de calidad. Define unidad asistencia de
radiodiagndstico como € conjunto de instalaciones de rayos X utilizados con fines de diagndstico
médico y radiologia intervencionista'y |os recursos humanos adscritos a las mismeas.

El programa deberd incluir como minimo aspectos de justificacion y optimizacion de las
exploraciones radiol 6gicas, medidas de control de calidad, procedimientos para la evaluacién de
los indicadores de dosis a pacientes y evaluacion de la calidad de imagen clinica obtenida, tasa de
rechazo o repeticion de imégenes, descripcion de los recursos humanos y materiales necesarios
para redlizar |os procedimientos, responsabilidades y obligaciones de las personas, programas de
formacidn, verificacion anua de los niveles de radiacion en los puestos de trabgo, y
procedimientos para € registro de incidentes o accidentes. Por tanto, &s directrices deberan
desarrollar un programa de actuaciones, que incluyan los aspectos recogidos en la legidacion
vigente, y cuya findidad es homogeneizar, actualizar y protocolizar guias de trabgjo para todos
los procedimientos de radiodiagnéstico.

Lajustificacion de implantar un programa de garantia de calidad se basa en una optimizacion
de las dosis, en una mejora en el diagndstico y en una reduccion de costes. Comprende todas
las fases del proceso, desde la solicitud de las exploraciones hasta la elaboracion y
transmision de los informes al paciente y/o al médico prescriptor. Por tanto todo el personal
debe estar implicado, de acuerdo a su nivel de responsabilidad, en el programa de garantia de
calidad.

Dentro del programa de garantia de calidad, nos centraremos en la parte que es responsable de
medir la calidad de imagen y laintegridad del equipamiento; es decir e control de calidad del
equipamiento.
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3- ASPECTOS GENERALES DEL CONTROL DE CALIDAD DEL
EQUIPAMIENTO

El principal objetivo que se persigue a establecer un programa de control de caidad es detectar
cambios en la cdidad de imagen que puedan afectar a diagndstico o a las dosis que reciben los
pacientes, antes de que sean significativos.

Para elaborar los procedimientos de control de calidad de los aspectos técnicos se utiliza
como documento base el Protocolo Espafiol de Control de Calidad en Radiodiagndstico.
Revisidén 1. Aspectos Técnicos. SEPR y SEFM, 2002, ya que € Real Decreto 1976/1999,
establece que e programa de control de calidad del equipamiento contendrd como minimo las
pruebas consideradas esenciales en dicho protocolo. La Comisién Europea ha publicado
varios textos relacionados con la proteccion radiologica tanto del paciente como de los
trabgjadores profesionalmente exuestos. Se pueden descargar en la web
http://europa.eu.int/comm/energy/nuclear/radioprotection/publication  Algunas de estas
publicaciones son: "Criterios para la aceptabilidad de instalaciones radiologicas (incluyendo
radioterapia) y de medicina nuclear” 1997, "European Guidelines on Quality Criteria for
Diagnostic Radiographic Images'EUR 16260 1996, "European Guidelines on Quality Criteria
for Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics’ EUR 16261 1996, “European Protocol for
the quality control of the Physical and Technical Aspects of Mammography Screening”.
European Commission. June 1996, “European Protocol on Dosimetry in Mammography”
EUR 16263 June 1996, "European Guidelines on Quality Criteria for Computed
Tomography” EUR 16262 1999.

Al realizar controles de calidad de los parametros técnicos, se debe llevar un registro escrito
de los resultados de los mismos, las anomalias encontradas, las acciones correctoras
propuestas y € seguimiento de las reparaciones. De las pruebas que se redlizan, casi sSiempre
se obtiene un resultado que se puede cuantificar. Es importante establecer unos niveles de
accion, que s se sobrepasan, se deben corregir para que se cumplan las tolerancias
establecidas. Las pruebas de control de calidad se dividen en tres categorias: de aceptacion, de
estado y de constancia

3.1.Pruebas de aceptacion
Serian el conjunto de pruebas necesarias para demostrar que se cumplen las especificaciones
de compra. Las debe realizar el suministrador del equipo en presencia de un representante del
comprador, y se redlizan una vez instalado € equipo. En agunos equipos como los
tomografos computerizados, en las especificaciones técnicas, se dan valores concretos de
magnitudes como €l ruido, e indice de dosis de tomografia computerizada, medidas en unas
condiciones y maniquies concretos, que deben ser utilizados a redizarse las pruebas de

aceptacion.

3.2.Pruebas de estado
Se suelen redizar a mismo tiempo que las pruebas de aceptacion, pero las realizan los
responsables del programa de control de calidad. El objetivo de estas pruebas es comprobar
gue el equipo es apropiado y seguro para su uso clinico y establecer valores de referencia para
los distintos controles que se llevaran a cabo en las pruebas de constancia. Las pruebas de
estado deben redlizarse siempre que se cambie algun componente que afecte aladosisy/o ala
calidad de imagen.

3.3.Pruebas de constancia
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Su objetivo es asegurar la estabilidad del funcionamiento del equipo en e tiempo. Las
pruebas de constancia deben ser féciles de realizar. Los valores obtenidos se compararan con
los de referencia. Se establecerdn unas tolerancias que no deben ser sobrepasadas. Se
realizaran como minimo anualmente, y siempre gue existan cambios significativos que lo
justifiquen. Se realizaran las pruebas consideradas como esenciales en € Protocolo Espafiol
de Control de Calidad en Radiodiagnostico.

4. INDICADORES GLOBALESDE LA CALIDAD EN RADIODIAGNOSTICO

Todo programa de control de calidad debe ser evaluado periddicamente. Para ello es necesario
establecer unos indicadores que sean cuantificablesy que estén directamente relacionados con
el objetivo que se pretende. En el caso de radiodiagndstico estos pueden ser: indicadores de
dosis, de calidad de imagen y de tasa de rechazo de imagenes.

4.1.Indicadores de dosis al paciente

Uno de los objetivos del programa de garantia de calidad es conseguir que la dosis que recibe
el paciente sea tan bgja como razonablemente sea posible atendiendo a factores sociaes y
econdémicos, conocido como principio ALARA. Las dosis recibidas por los pacientes en una
determinada exploracién radiol6gica varian considerablemente de unas salas a otras y de unos
centros a otros. El Real Decreto 1976/1999 por el que se establecen los criterios de calidad en
radiodiagnostico, dice que serd preceptivo: @) la medida de magnitudes relacionadas con la
dosis que reciben los pacientes y b) la evaluacion de pardmetros que permitan objetivar la
calidad de la imagen. Como proyecciones radiograficas estandar se tomaran: craneo, térax,
columna lumbar, pelvis, abdomen y mama. Para esas proyecciones se indica unos valores de
referencia de “dosis superficie a la entrada’ (DSE) del paciente, indicador dosimétrico muy
utilizado en el célculo de dosis a pacientes. Los valores de referencia en grafia para adultos
aparecen en la tabla 1, estos valores no son aplicables a un paciente individual siho a una
muestra de pacientes

Tipo de exploracion Dosis superficie ala entrada (mGy)

Abdomen AP 10
Columna lumbar AP/PA 10
Columna lumbar lateral 30
Columna lumbo-sacra laterd 40
Craneo AP 5
Craneo lateral 3
Créaneo PA 5
Mamografia 10
Pelvis AP 10

Toérax L 15

Térax PA 0,3

Tabla1l: Valores dereferenciade DSE (mGy) en grafia para adultos

En e caso de pacientes pediétricos los valores deberan ser inferiores, aunque no especifica
cuales deberian ser, si bien en la actualidad existen valores de referencia de la UE para
algunas exploraciones. En radiologia dental intraoral, se tomara 7 mGy como vaor de
referencia para radiografias periapicales.
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El Real Decreto establece que:

Salas dedicadas a expl oraciones simples:

Se determinara e porcentgje de imégenes desechadas y la DSE en una de las proyecciones
estandar que aparecen en la tabla 1, eligiendo la que se realice con maés frecuencia. Como
minimo se realizaran diez estimaciones.

Sal as dedi cadas a exploraciones complejas convencionales (con escopiay varias imagenes por
exploracion):

Se medirdla DSE del paciente, en grafia, en una de las proyecciones estandar. Se precisara el
nimero de imagenes por exploracion y € tiempo de escopia para € tipo de exploracion més
usual en la sala. Ademas, se medira la tasa de dosis a la entrada en escopia, bien sobre
pacientes reales o sobre un maniqui que simule € paciente. Alternativamente, se medira el
“producto dosis-&rea’ (PDA) en € tipo de exploracion escogido para € control. En este caso
se realizaran como minimo cinco determinaciones.

Sdas en las que se redlicen exploraciones especiales (vascular, hemodindmica,
intervencionismo, etc):

Se medird la DSE del paciente en una de las proyecciones estandar (s se llevan a cabo en €
estudio), y la DSE medida durante todo €l estudio en la zona de mayor frecuencia de
incidencia del haz directo, o € PDA, registrandose ademas €l nimero de imégenes y €
tiempo de escopia. En este caso se realizardn como minimo cinco determinaciones.

Salas de tomografia computerizada:

Se medira la dosis en la superficie del paciente en la zona central de la region barrida por €
equipo en @ curso de una exploracion tipica frecuentemente realizada, aunque opciona mente
puede medirse el indice de dosis ponderado normalizado empleando un maniqui apropiado o
en aire. También se calculara € producto dosis-longitud para una exploracion completa. En
este caso se llevardna cabo como minimo cinco determinaciones.

No existen limites de dosis en exposiciones médicas, pero para procedimientos diagndsticos
estan establecidos los valores de referencia que no deben superarse.

En las exploraciones en las que no existan se tomaran los valores promedio iniciales medidos
en cada sala como valores de referencia, y se compararan con los que se obtengan en
controles posteriores, no debiendo superar € valor inicial.

La verificacion de las dosis impartidas debe llevarse a cabo por especialistas en Radiofisica
Hospitalaria. La Sociedad Espafiola de Fisica Médica (SEFM) ha editado un libro de
procedimientos “ Recomendaciones para la dosimetria de rayos X de energias entre 20 y 150
keV en radiodiagnostico” que puede ayudar en latarea de determinar las dosis que reciben los
pacientes;, asi como obtener referencias de dosis en exploraciones complegas e
intervencionistas para los que todavia no estan establecidos en la legidacion niveles de
referencia.

© CSN-CIBMAT 2006
IRD-DR-GR-T11-6



4.2.Indicadores de la calidad deimagen

La dosis debe ir intimamente relacionada con la calidad de imagen. La evaluacion de
pardmetros que permitan objetivar la calidad de imagen puede llevarse a cabo mediante
criterios referidos a imégenes clinicas, tomando cinco o diez pacientes de muestra. Estos
criterios pueden tomarse de sociedades cientificas o grupos de expertos o |os que establezca €l
especialista responsable de la sala; o0 bien con objetos de prueba que permitan valorar los
pardmetros fisicos bésicos de laimagen. La Comunidad Europea ha editado guias que pueden
servir para establecer los criterios de calidad de imagen clinica. Estas son: European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics. EUR
16261 EN, European Communities, Luxembourg (1996). European Guidelines on Quality
Criteria for Diagnostic Radiographic Images. EUR 16260 EN, European Communities,
Luxembourg (1996). European Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomography.
EUR 16262 EN, European Communities, L uxembourg (1999).

4.3.Tasa derechazo de iméagenes

Uno de los objetivos principales del programa de control de calidad es reducir el nimero de
radiografias que se rechazan o repiten. Evitando repeticiones se reduce la dosis de radiacion
recibida por los pacientes. Los resultados de estos andlisis deben verse de manera
constructiva. En un departamento de radiologia convencional la tasa de rechazo no debe
sobrepasar el 10%. Conociendo las causas principales del rechazo, se debe establecer un buen
control de calidad sobre los elementos que fallen. En los sistemas digitales, es dificil llevar a
cabo la tasa de rechazo de iméagenes, que debe mantenerse entorno a 2-3%. Se debe
establecer este control desde el RIS o desde el sistema de almacenamiento PACS.

5. CONTROL DE CALIDAD DE PARAMETROS TECNICOS DE LOS EQUIPOS

El programa de control de caidad del equipamiento se realizard mediante protocolos
establecidos y refrendados por sociedades cientificas nacionales competentes o por
instituciones internacionales de reconocida solvencia y contendra como minimo las pruebas
consideradas como esencidles en el protocolo espafiol de control de calidad en
radiodiagnastico. Siempre se debe emitir un informe escrito sobre el estado del equipamiento,
y medidas correctoras en € caso de que sean necesarias.

A continuacion se describe un gemplo de una de las pruebas consideradas esenciales en €
protocol o espafiol de control de calidad en radiodiagndstico.

DGO004.- Indicador de la distancia foco-pelicula

Calificacion ESENCIAL

Tolerancias La diferencia entre la distarcia medida y la indicada sera < 4% de la indicada en
laescala.

Material Metro o lamina de plomo con circulo interior hueco de didmetro conocido, chasis
cargado.

Frecuencia Inicial, tras cambios T. estimado 10 min Personal Experto/Técnico
Antecedentes Hendee, 1985

Observaciones Si la posicion del foco no es visible, se determinaré conjuntamente con la
exactitud del indicador de distancia foco-pelicula. Para ello se utiliza un colimador circular
formado por una lamina de plomo de espesor adecuado con un orificio circular central de
didmetro conocido y dos chasis cargados. Lalamina se fijaa colimador del equipo y los
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chasis se sittlan uno (a ser posible con parrillaincorporada) sobre la mesa radiologicay otro
en € portachasis. Se efectlia una exposicién con la técnica adecuada para conseguir una buena
delimitacion del borde del circulo y se miden la distancia entre laldminay e chasis situado
sobre la mesay los didmetros de las imagenes del circulo interior de lalamina en las dos
peliculas. Con ello se pueden determinar geométricamente ambos parametros.

Cada ficha recoge: €l codigo de la prueba, la calificacién, pudiendo ser esencia o
complementaria, las tolerancias establecidas, que pueden ser més restrictivas dependiendo de
la utilizacion que se realice del equipo, € material a emplear para realizar € control, con qué
frecuencia minima se debe redlizar, € tiempo estimado y la calificacién del persona que la
debe redlizar, referencias bibliograficas y por ultimo un apartado de observaciones.

5.1.Equiposde grafia

Se incluyen controles del generador de rayos X, tubo, dispositivos de colimacién y alineacion,
y dispositivos de control automético de exposicién, aplicables a equipos convencionales de
grafiay fluorografia.

L as pruebas consideradas esenciales son:

& Comprobacion de pardmetros geométricos. Indicador de la distancia foco-pelicula,
coincidencia y centrado del campo de luz-campo de radiacion, coincidencia campo de
radiaci On-registro en sistemas automaticos.

U Cadlidad del haz: exactitud y reproducibilidad de la tensiéon, medida de la capa
hemirreductora.

% Rendimiento del equipo, que es una medida de laintensidad del haz de radiacién medido a
1 metro del foco. Se expresa en uGy/mAs.

% Linealidad del rendimiento con la carga, ya que la intensidad del haz es proporciona a
producto mAs seleccionado.

& Tiempos de exposicién: Exactitud y reproducibilidad

& Control automético de exposicién (CAE).

5.2.Equipos fluor oscopicosy fluor ogr &ficos

En e Rea Decreto 1976/1999 donde se establecen los criterios de calidad en
radiodiagnostico, queda prohibido € uso clinico de los equipos de fluoroscopia sin
intensificador de imagen, y que e uso clinico de equipos de fluoroscopia con intensificador
de imagen, sin dispositivos de control de tasa de dosis, se limitard a circunstancias
debidamente justificadas

En el PECCRX se distinguen los equipos fluoroscopicos convencionales y los digitales. Las
pruebas relacionadas con €l tubo, generador y sistema de colimacion son las descritas en €l
apartado anterior.

Otras de las pruebas consideradas esenciales son: la minima distancia foco-piel, que debe ser
20 cm para arcos radioquirdrgicos y angiografos y 30 cm en telemandos. Ademas se deben
redlizar pruebas geométricas como la medida de la distorsion y del tamafio de campo e
entrada al intensificador.
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En estos equipos e control automatico de intensidad, es decir la tasa de dosis a la entrada del

intensificador y la dosis por imagen en € plano de entrada del intensificador de imagen deben
comprobarse en todos los modos de funcionamiento del equipo. La tasa de dosis de entrada al

paciente, depende del guste que redlizan las casas suministradoras de |os equipos, atendiendo a
las sugerencias de los médicos usuarios de los equipos. La tasa maxima tiene unos limites
establecidos, sin embargo su guste debe ser e adecuado ya que no puede ser muy baja, ya que
en agunas proyecciones oblicuas o laterales no seria capaz de atravesar a pacientes gruesos, pero
tampoco muy dta ya que tanto los pacientes como € persona estarian recibiendo dosis
innecesariamente elevadas. En este tipo de equipos se establecen tolerancias en cuanto a dos
pardmetros relacionados con la calidad de imagen, € limite de resolucion a ato contraste y €

umbral de sensibilidad a bajo contraste. Para su control se emplean objetos de test como los de la
figura 1.

Tl
AT |

A
m

Figura l: Test de calidad de imagen.

Laresolucién de unaimagen es el intervalo visible mas pequefio, y se mide en pares de lineas
por mm (pl/mm). Cuanto mejor sea la resolucion, mejor se distinguen pequefios detalles. Se
suele medir utilizando un test de barras con distintas frecuencias.

El contraste de las imagenes radiol dgicas se crea por |a diferente atenuacion de los tgjidos alo
largo de las diferentes partes del cuerpo. Se suele evauar utilizando maniquies de calidad de
imagen que contienen objetos de diferente contraste.

5.3.Equipos de mamogr afia

La dificultad de la mamografia es debido a poco contraste existente entre los tejidos que
componen la mama, tgido adiposo y glandular, asi como la piel. La resolucién es muy
importante a la hora de visualizar microcalcificaciones. Debido a la composicion similar de
las principales estructuras mamarias, se requieren rayos X de baja energia para radiografiar la
mama. La calidad de imagen de la mamografia deberia alcanzar 1os mayores estandares sin
sobrepasar € nivel de dosis aceptable y tan baja como sea razonablemente alcanzable. Otra de
las caracteristicas de la mamografia es € establecimiento de programas de cribado para la
deteccion precoz del cancer de mama, lo que conlleva a la exposicion a radiaciones de
muijeres asintomaticas, por |o que es critica la justificacion de la exposicion.

En mamografia se incluyen las pruebas consideradas esenciales en el PECCRX para equipos
convencionales aunque con diferentes tolerancias, por e emplo:
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La coincidencia del campo de radiacion con €l campo de registro
La exactitud de latension
La medida de la capa hemirreductora, debiendo ser > 0,3 mm de Al medida a 28 kVp.

Es muy importante la evaluacion del sistema de control automético de exposicion, para
obtener las densidades adecuadas, independientemente de la calidad del haz utilizado y del
espesor de la mama. En los equipos actuales que disponen de diferentes dnodos y filtros se
debe comprobar e buen funcionamiento del CAE en todos los casos.

El sistema de comprension reduce e espesor de tgido que debe atravesar la radiacion,
reduciendo la radiacion dispersa generada, aumentando el contraste y reduciendo la dosis de
radiacion. Por tanto una compresion adecuada es esencial para obtener mamografias de alta
calidad. Se debe comprobar la deformacion del compresor y la fuerza maxima de compresion.
Una parte esencia del control de calidad es la evaluacion de la calidad de imagen. Se suelen
utilizar objetos de test para valorar sobre todo resolucion espacial, detectabilidad de objetos
de pequerio tamarfio y umbral de sensibilidad a bgjo contraste. Uno de esos tests aparece en la
Figura 2.

Figura2: Test Leeds TOR MAX de calidad de
imagen en mamografia

La dosis recibida por los pacientes es muy importante en mamografia. Se mide por varias
razones: para evaluar el riesgo de los pacientes, muy importante cuando se pone en marcha un
programa de cribado, en € que un gran nimero de mujeres asintométicas seran exploradas.
En ese caso es necesario un andisis riesgo-beneficio; para comparar distintos sistemas de
imagen, para comprobar e funcionamiento del mamoégrafo tanto en las pruebas de estado
como en las de constancia; para dar a conocer a radidlogo las dosis recibidas. En los
controles de calidad se debe valorar la dosis recibida por un maniqui, aunque después se
realicen medidas sobre pacientes reales.

5.4.Equipos de tomogr afia computerizada

La realizacion de controles de calidad en los equipos de tomografia computerizada (TC) es
esencial para mantener una alta calidad clinica.

Se deben comprobar pardmetros como:

& Coincidencia de los indicadores luminosos con € haz de radiacion, y e
desplazamiento de la camilla. En esta prueba se debe colocar un peso equivalente a
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un paciente; unos 70 kg y se desplaza la camilla una longitud conocida, que debe
coincidir con los indicadores del equipo.

L El espesor efectivo de corte utilizando un maniqui que contiene una lamina de
aluminio inclinada un angulo conocido, generalmente 45°. La imagen de la seccion
muestra una linea, y su anchura esta directamente relacionada con el espesor de
corte. También se debe valorar la exactitud en la posicion del corte sobre €l
topograma. Esta prueba se puede realizar colocando un marcador radio-opaco sobre
un maniqui, realizar un topogramay sobre éste que realice un corte en esa posicion.
El marcador debe aparecer en laimagen.

& Calidad de imagen mediante la valoracion del ruido en una imagen de un maniqui
de agua. También son importantes las pruebas relacionadas con la resolucion
espacia y laresolucion a bgjo contraste. Esta Ultima prueba es muy importante ya
gue una de las ventgjas que ofrece la TC frente a la radiologia convencional es la
capacidad de distinguir objetos con pocas diferencias en contraste.

Ademés se deben medir los valores del indice de dosis en TC (CTDI) yen e caso de los TC
multicorte los CTDI youmetricos LOS Valores medidos deben diferir en menos de un 20% de los
medidos durante la aceptacion del equipo.

5.5.Sistemas de registro, visualizacion y almacenamiento de imagen

Este apartado aunque se describe en Ultimo lugar, es de los més importantes, y de los mas
dificiles de controlar. Aqui se describen las pruebas consideradas esenciales relativas a
control de negatoscopios, cuartos oscuros, almacenes de peliculas, procesadoras, cartulinas
intensificadoras y chasis. También se han incorporado pruebas relacionadas con los monitores
de visualizacién, las camaras multiformato, tanto analdgicas como laser (himedas y secas),
los digitalizadores de peliculas y los PACS (sistemas de archivo de imagen digital).

En negatoscopios es muy importante la inspeccion visual, y las medidas del brillo, siendo
especialmente importante en mamografia. En los cuartos oscuros, aungue tienden a
desaparecer, debido a la aparicion de los sistemas digitales, hay que ver si son estancos a la
luz, que las luces de seguridad sean las apropiadas, y con los filtros adecuados para que no
velen las pdiculas, asi como unos niveles bajos de radiacion, si éstos colindan con salas de
rayos X. El estudio de las combinaciones pelicula-pantalla intensificadora y la limpieza de los
chasis son pruebas esenciales. Respecto a las procesadoras es necesario redlizar una
sensitometria diaria para estudiar las condiciones del revelado. Los monitores tanto de
visualizacion como de diagnostico se deben controlar, existen test para gjustar € brillo y
contraste de los monitores. Uno de los mas conocidos es e SMPTE.
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Figura3: Test SMPTE

Las camaras multiformato, suelen imprimir tiras sensitométricas a niveles de exposicion
constantes que sirven para estudiar el gjuste de éstas. Para realizar test de constancia, tienen
objetos de test como e SMPTE para estudiar la geometria de laimagen, la resolucion espacial
y laresolucién a bajo contraste.

Los digitalizadores de peliculas para los sistema de radiologia computerizada (CR) es
necesario verificar pardmetros relacionados con la resolucion, geometria y uniformidad de la
imagen.

En los sistemas digitales de registro, en los sistema CR es muy importante la inspeccion de
los chasis, lalimpieza de éstos y de los fosforos y la verificacion de la ausencia de artefactos.

En sistemas de radiologia digital de panel plano hay que vaorar la remanencia de la imagen
previa, y pruebas de calidad de imagen. En estos sistemas existen unos test de calidad de
imagen que se deben readlizar con distinta frecuencia, dependiendo de los fabricantes de los

equipos.

En radiologia digital se debe valorar la compresion de las imagenes para su archivo y
transmision, de forma que esta compresion no afecte a la calidad diagndstica de laimagen.

6. DOCUMENTACION. REGISTROS.

Como ya hemos ido comentando alo largo del tema, e independientemente del propio
texto del programa de garantia de calidad, en que se incluiran desde la definicién del titular o
la Comision de Garantia de Calidad, o la asignacion de funciones y responsabilidades de cada
miembro del equipo, o los criterios de justificacion y los procedimientos de las exploraciones,
debe quedar constancia por escrito de todo el desarrollo del programa: desde el registro de las
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intervenciones o los controles de calidad o €l resultado del andlisis de |a tasa de rechazo de
peliculas hasta las medidas correctoras que se adopten y el estado final del equipamiento.

Con € fin de mantener en orden y localizable la gran cantidad de documentacion que
se generara se deberia incluir como parte del programa de garantia de calidad, un
procedimiento de control de documentacion.

7. AUDITORIA. REVISIONES DEL PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD.

El RD 1976/1999 exige a la autoridad sanitaria competente €l establecimiento de un
sistema de auditoria del programa de garantia de calidad de la instalacion.

Pero, independientemente de esta auditoria externa, cualquier programa de garantia de
calidad debe llevar incluido un apartado en que se describa cuando y de qué forma se llevaran
a cabo auditorias internas que analicen si e programa realmente se esta adecuando a los
objetivos previstos y s laimplantacion se esta llevando a cabo de forma efectiva.

En caso de que tras la auditoria o por cambios en equipamiento, normas,..., se
considere necesario modificar alguno de los aspectos del programa, se procederd a la
confeccion y puesta en marcha de la nueva version del programa, o de aquellas partes del
mismo que convenga modificar. Con e fin de evitar confusién, deberd estar claramente
definido en todo momento qué version del programa de garantia de calidad se estd
desarrollando, haciendo desaparecer las copias autorizadas de las versiones anteriores
distribuidas en la instalacion.
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TEMA 12

LEGISLACION ESPANOLA APLICABLE A INSTALACIONES
DE RADIODIAGNOSTICO.
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1. INTRODUCCION
2. NORMATIVA ESPANOLA: LEYESBASICAS.

2.1. Ley 25/1964 sobre energia nuclear
2.2. Ley 15/1980 sobre creacion dd consgjo de seguridad nuclear y misiones
2.3. Otrasleyes

3. NORMATIVA ESPANOLA BASICA: LOSREGLAMENTOS

3.1. Red decreto 1891/1991 sobre ingtdacion y utilizacion de
equipos derayos x con fines de diagndstico médico
3.2. Real decreto 1976/1999 por e que se establecen |os criterios de calidad en
radiodiagnostico
3.3. Reglamento sobre ingtalaciones nucleares y radiactivas
3.4. Redl decreto 783/2001 sobre proteccion sanitaria contralas radiaciones ionizantes.
3.5. Reglamento sobre judtificacion del uso de las radiaciones  ionizantes parala
proteccién radiol gica de |as personas con ocasion de exposiciones médicas

4. OTRASNORMASDE INTERES

5.LEGISLACION COMUNITARIA APLICABLE
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1. INTRODUCCION

Toda actividad en la que se manipulen agentes nocivos para la sdud y seguridad de las
personasy de sus propiedades, esta estrictamente regul ada por |as autoridades de los distintos paises,
gue deben vigilar y controlar los riesgos de estas actividades y garantizar que la exposicion que se
derive delaactividad contemplada sealaminimaposibley no presente riesgosni paralostrabgadores

ni la poblacion.

En todos | os paises dd mundo, existe un marco legd que se sudle representar mediante una
piramide (Figura 1). En la clspide se Stuan las leyes, d escadn sguiente estd ocupado por los
Reglamentos que desarrollan aspectos concretos de las leyes, y findmente las Ordenes Ministeriales
componen € marco naciond. En la base se incluyen las normas técnicas y de seguridad, y agunas

recomendaci ones especifi cas e aboradas por |0s organi smos técnicos con competenciaen estostemas.

La pirdmide normativa espafiola incluye dos Leyes Bésicas (Ley 25/1964 y Ley 15/1980, y
otras de cierto interés en algunos aspectos ya que modifican alas anteriores en parte: Ley 14/1999 de
tasasdel CSN y Ley 54/1997 sobre ordenacion del sistemael éctrico naciond). L os aspectos conaretos
sedesarrollan en Redles Decretos, tales como: € Reglamento 1836/1999 sobre Instal aciones Nucleares
y Radiactivas, Red Decreto sobre ingtdacion y utilizacion de gparatos de rayos X con fines de
diagnéstico médico, Red Decreto 1976/1999 por d que se establecen los criterios de cdidad de
radiodiagndstico, Real Decreto 783/2001 sobre Proteccion Sanitariacontralas Radiaciones | onizantes,
Real Decreto 1132/1990 sobre |as medidas fundamental es de proteccion radiol 6gica de las personas
sometidas a examenes y tratamientos medicos, Read Decreto 413/1997sobre proteccion de
trabaj adores externos con riesgos de exposicidn, Real Decreto 815/2001 sobrejustificacion del uso de
las radiacionesioni zantes parala proteccion radiol 6gica de las personas con ocasiOn de exposiciones

médicas. (Figura 2).

Entrelas Ordenes Ministeria es cabe destacar 1a Orden por lague se suprimen lasexploraciones

radiol égicas en los exdmenes de salud de caracter preventivo.
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EntrelasNormas Técnicas, destacan | as Guias de Seguridad Nuclear publicadas por € Consgo
de Seguridad Nuclear (C.SN.) y las Asociaciones de Normdizacidon naciond, AENOR, y la

Asociacion Espafiola de Normalizacion (Normas UNE).

Estaleccion resume |os aspectos més interesantes de cada una de las Leyes y Reglamentos de
gue condta la pirdmide legidativa espafiola. Findmente, resume la Legidacion Comunitaria Europea
gplicable.

2. NORMATIVA ESPANOLA: LEYESBASICAS.

Lasleyessonlasnormasde mayor rango existente en lasnormas nacionaes. Estan aprobadas
por & Parlamento y solo pueden ser derogadas o0 modificadas por otraley. La primeraley aprobada
sobre temas nuclearesy radiactivos esdd afio 1964 y, s bien se encuentra derogada en parte, todavia

hoy sigue vigente en algunos de | os aspectos tratados

2.1. LEY 25/1964 SOBRE ENERGIA NUCLEAR*

Regula d uso pacifico de la energia nuclear y los usos de fuentes radiactivas en los ditintos
campos de gplicacion. Establece los principios de seguridad y proteccidn frente d peligro de las

radiaciones ionizantes.

ObjetivodelaLey:

Fomentar € desarrollo delas aplicaciones pacificas de la energianuclear en Epaiiay
regular su puesta en practica dentro del territorio naciond.
Proteger alas personas'y a sus bienes de los peligros de la energia nuclear y de los

efectos nocivos de |as radiaciones ioni zantes.

! Modificada parcialmente por las leyes 25/1968, 21/1990, 54/1997, 14/1999, 62/2003, y por ley
organica 10/1995.
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Regular la aplicacion en d territorio naciond de los compromisos internacionaes

SUSCritos.

Establecer las autoridades y organismos competentes en materia de seguridad. En
este sentido, establece que corresponde a la Direccion Generd de la Energia

garantizar € cumplimiento de estaLey.

Resumen de las disposiciones mas impor tantes contenidas en la L ey 25/1964:

La Direccion Generd de la Energia es responsable dd tramite de las autorizaciones
adminigrativas exigidas a las ingtdaciones nucleares y radiactivas. Este gpartado se desarrolla end
Reglamento sobre Instdaciones Nucleares y Radiactivas, y en  Red Decreto sobre ingtdacion y
utilizacion de equipos de rayos X con fines de diagnéstico médico.

Las medidas de seguridad y proteccion contra las radiaciones ionizantes se desarrollanen

Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra las Radiaciones |onizantes.

El titular de toda actividad que pueda originar dafios estard obligado a establecer una pdlizade
SeguIros.

La Ley 54/1997 contempla los delitos y penas derivados del nad uso de las radiaciones
ionizantes, y lainfraccion de los preceptos legales y reglamentarios se sancionard gubernamentalmente

mediante laimposicidn de sanciones adminidrativas.

Las sanciones por las infracciones previdas pueden ser la anulacion de licencias, permisos o

concesiones, o la suspension tempord.
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L acompetencia paralaimposicion delassanciones correspondea laDireccion Generd de

la Energia, d Minigterio o d Consgo de Minigtros, seglin seala cuantia de las sanciones.

Contralassanciones sefialadasen € apartado anterior sepodrarecurrir anted Minigeio

0 € Consgo de Ministros, seglin € caso.

L as sanciones podran ser impuestas aun cuando de lamismainfraccion se hayan derivado otras

acciones que sean condtitutivas de ddlito y se proceda a su enjuiciamiento pend.

2.2. LEY 15/1980 SOBRE CREACION DEL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR

Estaley tiene como objetivo lacreacion dd Consgo de Seguridad Nuclear (CSN) como "Ente
de Derecho Publico independiente de la Administracion Central del Estado” y modificaagunosdelos
articulosdelalLey 25/1964. El CSN esta congtituido por un Presidentey cuatro Consgeros (asistidos

por un Secretario General) del que dependera un cuerpo técnico de funcionarios.

El CSN seregirapor un Estatuto propio, pudiendo encomendar dgunas de susfuncionesenlas

Comunidades Auténomas. El Consgo deberainformar anuamente d Congreso y a Senado.

Misiones del CSN:

Proponer al Gobierno las reglamentaciones en materia de seguridad nuclear y
proteccion radiologica (PR).

Emitir infor mespreceptivos paralaconces 6n delas autorizaciones. Susdecisones
técnicas tendrén carécter vinculante cuando sean denegatorias.

Realizar lasinspecciones en ingaaciones nucleares, radiactivas y de rayos X.
Conceder y renovar las licencias necesarias para e persona de operacion de las
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ingtalaciones radiactivas.

Proponer la imposicion de las sanciones cuando sea necesario incluyendo la
anulacion de licencias y autorizaciones.

Asesorar a lostribunales y érganos de la Administracion Pblicas en materia de

Seguridad Nuclear y Proteccion Radiologica

Vigilar los niveles de radiacién tanto en d interior de las instalaciones como en €

exterior paralo que tiene establecido un plan de vigilancia radiol6gica ambiental
Informar alaopinion pablica

Homologar programasy cursos de formacion en PR.

Establecer planes de investigacion en materia de seguridad y PR

Crear un registro de empresas externas rel acionadas con trabagj os en instalaciones

Controlar las medidas de proteccidn de |os trabajadores expuestos a radiaciones, del
publico y dd medio ambiente

Laley prevé unas tasas de servicios redizados, de aplicacion en todo d territorio naciona, en
compensacion por laredizacion delasfuncionesasignadasa Consgo, actudmente serecogenenlaley
detasas. (Ley 14/1999).

23.OTRASLEYES

Las leyes basicas han sido modificadas en ciertos aspectos por la ley de Ordenacion del
Sistema Eléctrico Nacional, (L54/1997) en especia, los aspectos relacionados con € régimen

sancionador modificando las sanciones establ ecidas previamente.

En lasingta aciones radiactivas de segundayy tercera categoria sefijan sanciones de 5 millones
de Ptas. ( 30.050 €) paralasinfracciones leves, 50 (300.506 €) paralas gravesy 250 (1.502.530€)

paralasmuy graves. El régimen deimposicidn delas sanciones corresponderaalas autoridades locaes
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seglin lo previsto en d &mbito delas comunidades auténomas, alaDGPE y d Ministerio en funcion de

la cuantia de la sancion.

La ley de tasas, ya mencionada, facultaa CSN para gpercibir a los titulares que hayan
cometido infracciones sancionables, incluyendo la capacidad de imponer multas. EI CSN debera
informar a los érganos competentes para incoar expedientes. También fija tasas de servicios en

compensacion por laredizacion de las funciones asignadas al Consgjo.

3.- NORMATIVA ESPANOLA BASICA: LOSREGLAMENTOS

3.1. Real Decreto 1891/1991 sobreinstalacion y utilizaciéon de equiposderayos X con
fines de diagn6stico médico

LaLey sobre Energia Nuclear exceptlia del régimen de autorizaciones para las ingtaaciones
nuclearesy radiactivas, losequiposderayos X confinesmédicos. No obstante, laLey de Creacion ddl
CSN anul6 esta excepcion y, por tanto, establecio la necesidad de que estas ingtalaciones estuvieran
sometidas aad gun régimen de autori zaciones adminidrativas. Ademas, lasingta aciones que utilizan este
tipo de gparatos, por su condicion deradiactivas, estardn sujetasa Reglamento de Proteccion Sanitaria
contra Radiaciones lonizantes. Por otra parte, la ley 14/1986 de Sanidad obliga a establecer los
requisitostécnicos minimos paralagprobacion y homol ogaci on de estasingta aciones. Por todo dllo, se

hacia necesario una regul acion especifica para ete tipo de instalaciones.

El Red Decreto 1891/1991 tiene como objetivo regular laingtaacion y utilizacidn de equipos
de rayos X con fines de diagndstico médico, estableciendo los procedimientos necesarios para €

control por parte dela Administracion del correcto funcionamiento de estos equipos.

Se gplica a todas las ingtalaciones de rayos X dedicadas a diagnéstico médico de seres
humanos o animaes. Otrasinstal aciones radiactivas con fines médicos seregiran por € Reglamento de

Instalaciones Nucleares y Radiactivas.
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3.1.1. Definicion de equipos e instalaciones de rayos X.

A los efectos ddl citado Red Decreto se establecen las siguientes definiciones:

Equipo de Rayos X: equipos e éctricos con un generador y uno o varios tubos de rayos X.
Son fijos 9 seutilizan con caracter estacionario y moviless pueden desplazarse aloslugaresen que se

requiera su empleo.

Instalacion de Rayos X: se entiende por ingtaacion € conjunto de los equiposy loslugares

donde éstos se utilizan.

Titular deunainstalacion de Rayos X confinesde diagndstico médico eslapersona, natura
o juridica, que explota la ingtaacion. Sera d responsable del cumplimiento de las especificaciones

técnicas.

Se establece, con carécter preceptivo, que todos los equipos de rayos X destinados a
instalaciones de diagndstico médico deben corresponder a model os homol ogados.

3.1.2. Requerimientos para empresas de ventay asistencia

Todas las actividades relacionadas con la venta y asistencia técnica de los equipos e

ingdaciones de Rayos X con fines médicos deben ser redizadas por entidades autorizadas.

Tramite parala conces 6n de autorizacion:

»  Sedebeformular lacorrespondiente solicitud antelaDireccion Provincia correspondiente,
quien devara expediente a la Direccion Generd de la Energia, que previo informe

vinculante del C.S.N., dictarala resolucion que proceda.
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» Enlasolicitud se hara congtar las actividades para las que se solicita la autorizacion,
acreditando la capacidad técnica para dlo. Debera ir acompafiada de la siguiente

documentacion:

identificacion de la entidad.

memoriade actividades y experienciaen € area.

relacion y organizacion del persond, adjuntando la cudificacion y experiencia
profesond.

relacion de ingtalaciones y equipos.

procedimientos para garantizar la proteccion radioldgica de los trabgjadores

expuestos (TE).

Una vez superado € trémite correspondiente, la entidad serd inscrita en d "Registro de
Empresas de ventay asistenciatécnicade equipos de Rayos X con fines de diagnostico médico”, enla

Direccion Generd de la Energia.

Con objeto de cubrir |as posibles responsabilidades civiles que se derivasen de sus actuaciones,

deberdn suscribir una pdliza de seguros por una cuantia de:

- 2 Mptas.(12.020,24 euros) s la entidad se dedica solo a ventas.
- 5 Mptas. (30.050,6 euros) s laentidad se dedica solo a asistencia.
- 6 Mptas. (36.060,73 euros) S se dedica a ambas actividades.

3.1.3. Procedimiento de declaracion y registro de instal aciones de rayos X con fines médicos.

Debera declararse ante la Direccion Provincia correspondiente la puesta en funcionamiento,

ampliacion o modificacion de todas las ingta aciones de Rayos X de diagndtico.
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Paraello deberdn presentarselos documentos del anexo 4 del Decreto 1891/1991 queincluye

los Sguientes contenidos:

declaracion del uso de laingtaacion y sus condiciones de funcionamiento.

certificados de homol ogacion de equipos.

certificado expedido por unaUnidad Técnicade P.R. autorizadapor € CSN que garantice
la conformidad del proyecto con las especificaciones técnicas aplicables y que la
congtruccion y montaje se adecuan a citado proyecto.

garantiade coberturaderiesgos, segiin lo exigido en € reglamento de coberturade riesgos
nucleares paraingtaaciones de 3?2 categoria.

LaDireccion Provincid comunicaracudquier deficienciad titular en € plazo de 3 meses afin
de que en € plazo de 10 dias sea subsanada; S no existe contestacion una vez transcurrido este

periodo, se comunicarad titular que no se ha procedido a registro.

Lasdedlaraciones conformes seinscribiran enlaDireccion Generd delaEnergiaend "Registro
de ingtdaciones de Rayos X con fines de diagnéstico médico”. Lainformacion de este registro se
enviara periddicamente alos organismaos competentes. La Direccidn Provincid remitira copiade las
declaracionesa CSN paralaverificacion de cumplimiento delosrequerimientostécnicos. Labgaend

registro se producira voluntariamente o como consecuencia de un expediente sancionador.

La Unidades Técnicas de Proteccion Radiolégica (UTPR) estan obligadas a facilitar a la
Direccion Generad delaEnergiay d CSN todoslos datos e informes que les sean requeridos. El titular
solicitard a una UTPR, propia o contratada, un control de cdidad de equipos y la vigilancia de los

niveles de radiacion d menos unavez d afio.

En toda ingtalacion se dispondra de un Diario de Operacion donde se anotaran todas las

incidencias registradas, incluyendo:
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fechas de revision de equipos,
tiempo red de funcionamiento,
niveles de radiacion medidos, y
personal.

El titular, ademés, debe remitir a CSN un informe anua con un resumen de todos los datos de

laingaacion.

3.1.4. Requisitos del personal.

Todaingtaacion de Rayos X con fines de diagnéstico médico, deberaser dirigidapor medicos,
odontologos, veterinarios 0 poddl ogos que posean | os conoci mientos adecuados sobre d disefioy uso

de los equipos, riesgo radiol 6gico asociado y medidas de seguridad y proteccion radiol égica

La operacion delos equipos podraredizarse por persona adecuadamente capacitado bajo la
direcciony supervision ddl responsable. LaResolucion del CSN, de 5 noviembre de 1992, establece
gue esta capacitacion podra ser obtenidapor persona que dispongade formacion equivadenteaF.P. de
2° grado o bachillerato superior.

L osconocimientos, adiestramiento y experienciaen materiade proteccion radiol 6gicadeberdn
acreditarse ante el CSN, que podraredizar cuantas comprobaciones estime pertinentes, extendiendo
los certificados que considere oportunos. El CSN podra comprobar |apermanente puestaa diadelos

conocimientos en materiade P.R.

La acreditacion podra obtenerse por la superacion de cursos homologados por e CSN; bien

Sean programas académicos o bien cursos de formacion y perfeccionamiento especificos.

En las instalaciones exigtira, o se contratard, una Unidad o Servicio Técnico de Proteccion
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Radiol égica, debidamente autorizada por € CSN. Lapersonaque ocupe e cargo de Jefede Servicio
0 Unidad Técnica de Proteccion Radiol égica deberd poseer un diploma especifico expedido por €
Consgo de Seguridad Nuclear.

La Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica deberd expedir un certificado que asegure la
conformidad del proyecto de la ingtaacion, y etard obligada a facilitar ala Direccion Generd de la

Energiay d CSN cuantos informes les sean solicitados.

3.15. Infracciones

Segind R.D. 1891/1991 y de acuerdo con lo establecido enlaL ey sobre EnergiaNuclear y la

Ley de Creacion dd CSN, seran infracciones:

Infraccionesleves.

Tener en funcionamiento indtalaciones de Rayos X que no hayan sdo objeto de
declaracion.

Presentar con manifiesta negligencia documentacion errénea o inexacta que impida €
control delasingtdaciones por € Consg o de Seguridad Nuclear o por laAdministracion,
sempre que no tenga consecuencias negetivas parala seguridad.

No comunicar € cese de unainstaacion de Rayos X.

No comunicar las modificaciones introducidas en laingtaacion.

Incumplir las condicionesimpuestas sempre qued incumplimiento no afectealaseguridad
de las ingtaaciones.

Tener en marcha unaingtaacion sin que @ persond que dirija su funcionamiento o que
operelos equipos cumplalas condiciones establecidas en d citado Real Decreto en cuanto

a su capacidad, sempre que no afecte ala Seguridad.

Infracciones graves.
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Tener en funcionamiento unaingaacion de Rayos X inscritaen  correspondienteregistro,
gueincumplalas condiciones de seguridad o proteccion radiol 6gica cuando étadfecteala
Seguridad y Proteccion Radiol 6gica.

Presentar, con negligencia, documentacion errdneao inexacta, queimpidae control delas
ingalaciones de Rayos X, sempre quelas consecuencias paralaseguridad o laproteccion
radiol 6gica no deban ser cdificadas como graves.

Incumplir las condiciones impuestas de forma que incida negativamente en la seguridad.

Tener en funcionamiento unainstaacion de Rayos X sinqued persond quedirijay opere
los equipos cumplalas condi ciones establ ecidas en cuanto asu capacidad, Ssempreque d

incumplimiento afecte ala seguridad.

Infracciones muy graves.

Tener en funcionamiento unaingtaacion sin declarar, o presentar documentacion errénes,
cuando € incumplimiento afecte de forma grave ala seguridad.

Redizar actividades relacionadas con € proyecto, reparacion, mantenimiento o
verificacion, Sn estar laempresainscritaen € correspondiente registro o redizarlas con
manifiesta incompetencia técnica o incumpliendo las condiciones impuestas en formata

queajuicio dd C.SN. incidaen laseguridad.

Las infracciones leves se sancionaran con multa de 50.000 a 1.000.000 pesetas (300,5 —
6.010,12 euros), las infracciones graves con multa de 1.000.001 a 2.500.000 pesetas (6.010,13-
15.025,3 euros) y las infracciones muy graves con multa de 2.500.001 a 5.000.000 de pesetas
(15.025,31-30.050,6 euros). Cuando la infraccion se cdifique como muy grave podra imponerse
conjuntamente la suspenson tempord o definitiva de las actividades de lainga acion.

Lareincidencia podra dar lugar a que se dupliquen las multas previdas.
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Lasinfracciones prescribirén alos dos afios.

L as sanciones prescribiran alos dos afios.

Caducaralaaccion cuando, conocidalaexigenciade unainfracciony findizadaslas diligencias
dirigidas d esclarecimiento, hubieran transcurrido seis meses Sin que la autoridad competente hubiera

ordenado incoar € oportuno procedimiento.

L as sanciones seran impuestas previaingtrucciones del correspondiente expediente.

El Consgo de Seguridad Nuclear podra suspender por razones de seguridad € funcionamiento

de las ingtaaciones de Rayos X con fines de diagndstico médico.

3.2. Real Decreto 1976/1999 por e que se establecen los criterios de calidad en

radiodiagndstico

En este reglamento se establecen |os criterios de cadidad para asegurar la optimizacion en la
obtencion de imagenes y la proteccion radioldgica ddl paciente en las unidades asstenciaes de
radiodiagndstico, manteniendo |as dosis recibidas por |os trabgjadores expuestosy € publico seantan

ba os como razonablemente pueda dcanzarse.

Launidad asgtencia de radiodiagnéstico comprende: laingta acion o conjunto deingtalaciones
de rayos X con fines de diagnéstico médico y radiologia intervensonista y |os recursos humanos

adscritos alas mismeas.

Se dispone la obligatoriedad de implantar en todas las unidades asstencides de
radiodiagnostico desde su funcionamiento un programa de gar antia de calidad daborado deacuerdo
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con los protocol os nacionaes o internaciona es actudizados. Dicho programa de garantia de calidad

constara por escrito y estar a disposicion de la autoridad sanitaria competente y del CSN.

El titular de launidad asstencid tiene la obligacion de implantar dicho programay nombrar a
responsable para su confeccion, desarrollo y gecucion, remitiendo una copiaalaautoridad sanitaria
competente. Ademas, deberadejar constanciadocumental anua mente, archivando losinformesdelas
reparaciones, modificaciones y resultados de los controles demostrativos de la correccion,
garantizando la reparacion o suspenson tempora de los equipos que incumplan los criterios
establecidos. Asmismo, deberdinformar ala autoridad sanitaria competente de cualquier incidente o

accidente que supere € umbrd de dosis de los efectos deterministas en pacientes.

El titular podra encomendar la redizacion de estas obligaciones a una 0 més personas. El
responsable del programa de garantia de calidad dispondra de protocol os escritos que se actuaizaran
periodicamente.

L as unidades as stencia es de radiodiagndsti co, cuando proceda, dispondran del asesoramiento
de especidigtasen radiofisicahospital aria, propios o concertados, que participaran en laconfeccidn del

programade garantia de calidad y aconsgjara sobre temas relacionados con la proteccion radiol gica.

A estos efectos, laautoridad sanitariacompetente decidiral as unidades que deben disponer de
especidigtas en radiofisicahospitaariay, en su caso, de nimero de dichos especidistas con que deben
contar, asi como S deben ser propios o concertados. Ademas, establecera aquellas unidades que por
su complgidad requieren disponer de un adecuado programa de mantenimiento por parte del
proveedor, de la propia unidad o de una empresa de venta 'y asistencia técnica de acuerdo a RD

189/1991.

B programa de gar antia de calidad induirg, como minimo;
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1

2)

Aspectos de la justificacion de las exploraciones radiol6gicas. En este sentido, se
estableceran | oscriterios de necesidad y € eccion delatécnica, minimizaciondeladosisy la
responsabilidad del médico especidista, odontélogo o poddlogo en € ambito de su

competencia, quienes elaboraran d informe radiol égico.

M edidasde control de calidad del equipamientoradiolgico, sstemasauxiliaresy
equipos de medida, que garantizardn la produccion de imagenes de la mgor cdidad
posible parad diagndstico con dosisa paciente tan bajas como seaposible, respetando los
aspectos generaes de la proteccion radiol 6gica. Paraello se establecerd un programa de
control de calidad de equipos que se gjustara a protocol os establ ecidos refrendados por
sociedades cientificas naciondes o por indituciones internacionales de reconocida

lvencia

El equipamiento radiol6gico se someterd a unos requisitos de aceptacion con una prueba
previa a la compra cuyos resultados se hardn congtar en un informe eaborado por €
suministrador 'y aceptado por € representante comprador. El médico especidista
participara en las especificaciones técnicas de la compra del equipo. Ademés, d
responsable del programa de garantia de calidad debera redizar unas pruebas de
aceptacion para referenciar € estado inicid del equipo que congtaran también en un

informe.

S d veificar las dods impatidas y la cdidad de imagen se detectan anomalias, se
redizaran los ensayos necesarios para averiguar sus causas, pudiendo suspenderse
provisonamented funcionamiento ddl equipo S esto afectaalaseguridad radioldgica. Se
deberd, ademas, dgar constanciaescrita, mediante certificacion einforme, delarestitucion

dd funcionamiento de un equipo cuando éste se repare, verificando dicha reparacion.

Todos estosinformes deberan ser archivados por € titular delaunidad asistencia durante

el periodo de vida Util de equipo.
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3)

4)

5)

6)

L os equipos de medidas de dosis deberan estar caibrados por |aboratorios de metrologia
convenientemente acreditados, con laperiodicidad recomendadapor € fabricantey debera
constar en los protocolos del programa de garantia de caidad que, a su vez, definirauna

periodicidad de verificacion de los equipos.

Procedimiento para la evaluacion minima anual de los indicadores de dosis en
pacientes. Los valores medios se compararan con los referenciados en € ANEXO 1 de

este Real Decreto.

Laverificacion deladossimpartidas alos pacientes detalladas en dicho anexo, sellevaran
acabo por losespecidistasen radiofisicahospitdariay se harén constar en uninforme que
el titular deberaarchivar durante un periodo de 30 afios. En  caso de mujeres gestantes
sera preceptivo la estimacion de dosis d Utero. El médico especidista, odontdlogo o
poddlogo en d ambito de suscompetencias, seresponsabilizarade quelaexposicion delos
pacientes sealaminimacompatible con d fin que se persigue, y de que sedispongan delos

medios necesarios para evitar la repeticion de la exposicion.

Tasas derechazo o repeticion de imagenes.

Descripcién de los recursos humanos y materiales necesarios para redizar los

procedimientos.

Responsabilidad y obligaciones de las per sonas que trabajen en la unidad o con

equipos adscritosala misma.

Programa de formacion para la utilizacion dd equipo de rayos X y proteccion
radioldgica, formacion continuada y formacion especifica para € caso de nuevas

técnicas, en lacud & suministrador de quipos deberainvolucrarse.
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8) Veificacion de los niveles de radiacion con periodicidad minima anual de los
puestos detrabgjo y lugares accesibles a publico. En d ANEXO Il de este Real Decreto

< detdlan estas verificaciones.

9) Procedimientos para € registro de incidentes o accidentes, resultados de las

investigaciones redizadas y medidas correctoras aplicadas.

Este reglamento establece, a su vez, requisitos sobre la informacion al paciente. Sera el
médico especidista quien deberdinformar a un paciente artes de someterse aexploraciones dealtas
dosis, de los riesgos asociados y |e presentara un protocolo de consentimiento que debera ser

firmado por e propio paciente, 0 su representante legal.

En d caso de mujeres con capacidad de procrear, € médico prescriptor y € médico
especidistadeberan preguntarles s estan embar azadas o creen estarlo. Ademas, € titular adoptaralas
medidas necesarias de informacion, tales como carteles u otras dirigidas a las mujeres para que

comuniquen s estén embarazadas.

Por otra parte, la autoridad sanitaria competente establecera las medidas para evitar la
multiplicacion innecesaria deingta aci ones radi ol 0gi cas médi cas S guiendo | os criterios de ordenacion de

recursos autorizados por la Direccién Genera de la Sdud Piblica

En este reglamento, queda prohibido € uso clinico de los equipos de fluoroscopia sin
intensificador de imagen, limitandose a circunstancias debidamente judtificadas € uso de estos

equipos con intendficadores de imagen.

Por ultimo, se establece que la autoridad sanitaria competente vigilara e cumplimiento delo
edablecido, estableciendo un sstema de auditoria. El incumplimiento de lo establecido condtituira

infraccion administrativa en materia de sanidad y sera objeto de sancion.
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3.3 Reglamento sobre instalaciones nuclearesy radiactivas

Aprobado por Red Decreto 1836/1999 dd 3 de diciembre de 1999, desarrollalos principios
contenidos en la Ley sobre las aplicaciones pecificas de la energia nuclear y establece & marco
regulador para € &gimen de autorizaciones adminigtrativas, prueba y puesta en marcha de las
ingtalaciones, ingpeccion, persona, documentacidn delasmismasy cuanto serefieraalafabricacion de
equipos para fines radiactivos, excepto para las instal aciones de radiodiagnéstico que se rigen por €
Real Decreto 1891/1991.

El reglamento define'y cladficalas ingtaaciones radiactivas en funcion de sus riesgos.

I nstalaciones Radiactivas; Definicion

Se entiende por instal aciones radiactivas
" lasingtaaciones de cuaquier clase que contengan una fuente de radiacion ionizante,

. los gparatos productores de radiaciones ionizantes que funcionen con tensones

superioresa5kV.

. los locales, laboratorios, fabricas e ingtdaciones donde se produzcan, manipulen o
amacenen maeriales radiactivos. Se exceptliad dmacenamiento incidenta durante su

transporte.

Lasinstalacionesradiactivas se clasifican en trescategorias.

= Jacategoria:
Las instalaciones indugtrides de irradiacion.

Instalaciones radiactivas ddl ciclo de combustible nuclear: lasfébricas de produccion de

uranio, torio y sus compuestos, lasfébricas de produccion de e ementos combustiblesde
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uranio naturd.
= 22categoria:

Instalaciones con unaactividad igud o superior amil vecesd de exencion tomando como
referencia de actividad exenta por nucleido lafijadapor este reglamento y contenidaen

e anexo I-A.
= 3Rcategoria:

I nstalaciones que dispongan de una actividad igud o inferior a mil veceslade exencidn.

3.4. REAL DECRETO 783/2001 SOBRE PROTECCION SANITARIA CONTRA LAS
RADIACIONESIONIZANTES.

Tiene por objeto establecer las normas bésicas de proteccion para € personal de las
ingaaciones nucleares y radiactivasy @ publico en generd, para prevenir |os riesgos de gparicion de
efectos biol 6gicos nocivos que pudieran producirse como consecuenciade las précticasy actividades
que impliquen un riesgo de exposicidn alas radiaciones ionizantes. Este Red Decreto transpone ala

legidacion naciond la Directiva 96/29/ Euratom.

El reglamento establece las normas basicasy fundamentales de PR, las normas de vigilanciay
control de las actividades con radiaciones ionizantes, y la clasificacion de las personas en diferentes
grupos, fijando medidas de vigilanciay proteccién en funcidn delosriesgos. Asimismo, establecelos

limites de dosis autorizados para cada grupo.

Dadasuimportanciaeinterés paralos profesionaes con riesgo de exposicion alasradiaciones

ionizantes, este reglamento se ha desarrollado en € tema 11.

3.5 REGLAMENTO SOBRE JUSTIFICACION DEL USO DE LAS RADIACIONES
IONIZANTESPARA LA PROTECCION RADIOL OGICA DE LASPERSONASCON
OCASION DE EXPOSICIONES MEDICAS.
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Este reglamento, aprobado por  RD 815/2001 (BOE 14/07/2001), tiene como objeto
establecer los principios de justificacion del uso de las radiacionesionizantes parala proteccion de las
personas frente a exposiciones médicas, incluidas las exposiciones como parte de procedimientos
médico-legales y la participacion voluntaria en programas de investigacion médica, biomédica de
diagnéstico o terapia, asi como la exposicion de personas que colaboran voluntariamente, habiendo

sdo previamente informadas, en laayuday bienestar de personas sometidas a exposi ciones médicas.

3.5.1 Justificacién de las exposiciones médicas

Toda exposi cién médica deberd proporcionar un beneficio neto suficiente, teniendo en cuenta
los beneficios para la sdud de las personas y la sociedad frente ad detrimento individua que pueda
causar la exposicion, valorandose otras técnicas dternativas disponibles y la informacion diagndstica
anterior. Ladecison fina quedardacriterio del especidista correspondiente, habiéndose involucrado
previamente en € proceso de judtificacion d médico prescriptor, € especidista, € odontlogo y €
poddlogo, en € ambito de su competencia. L asexposicionesqueno puedan justificar sequedar an

prohibidas.

Todoslos huevostipos de practicas que impliquen exposiciones médi cas, se deberdn judtificar,
antes de su adopcion rutinaria, debiendo ser revisadas cuando se obtengan pruebas sobre su eficaciao
consecuenciasy constando en @ programade garantiade caidad delaunidad asistencid que quedaraa

disposicion de la autoridad sanitaria correspondiente.

S untipo de préacticano estajudtificadagenéricamente, se podrajudtificar demaneraindividua
en circungtancias epeciadesy congtarden lahistoriaclinicade paciente. Se prestaraespeciad atencion
en d caso de mujeres con capacidad de procrear o embarazadas, teniendo en cuentalaexposicion de

lafuturamadre y fundamentamente del feto.

3.5.2 Responsabilidad
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En las unidades as stencides de radiodiagndstico, d médico especidistay € odontdlogo y €
poddlogo, en & ambito de sus competencias, seran los responsables de vaorar lacorrectaindicacion
del procedimiento radiol 6gico, definiendo dternativas en su caso, las exploraciones previas paraevitar
repeticionesinnecesarias, lacorrectaredizacion y posible repeticion de procedimientos defectuososy

emitir en informe radiolégico find.

End informefind deberdn congtar los hallazgos patol dgicos, d diagndstico diferencid y d find
del estudio, sefidandose, s procede, los posibles procedimientos complementarios, efectudndolos,

cuando sea posible, de inmediato.

3.5.3 Exposiciones por razones medico-juridicas

L as exposiciones de personas como parte de procedimientosredizados con finesjuridicoso de
seguros sin indicacion médica deberan estar Sempre justificadas manteniendo las dosisresultantestan
bajas como razonablemente puede acanzarse. La judtificacion y |os procedimientos constaran por
excrito en € programa de garantia de calidad y estardn a disposicion de la autoridad sanitaria

correspondiente,

Las ingtalaciones radiol 0gi cas destinadas aeste fin estaran sujetas al Real Decreto 1891/1991
sobreingtalacionesy utilizacion de equiposderayos X con fines de diagndstico médico, asi comod RD
1976/1999, por & que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico.

3.5.4 Proteccion de las personas que ayuden voluntariamente a pacientes sometidos a

exposiciones médicas

Las exposiciones de las personas que ayuden a pacientes sometidos a exposi ciones médicas
deberan tener suficiente beneficio neto, teniendo en cuenta d detrimento que la exposicion pueda
causar. Ademas, € responsable del programa de garantia de cdidad de la unidad asistencid de
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radiodiagnogtico, radiologia intervencionista y medicina nuclear, establecera en dicho programa
restricciones de dosis para las exposiciones de estas personas. Asmismo, digpondra de una guia
adecuada en las que congtara informacion bésica sobre | os efectos de | as radiaciones ionizantes que

debera proporcionar a estas personas y estara a disposicion de la autoridad sanitaria competente.

Cuando sea necesario lainmovilizacion de pacientes, ésta se redizaran mediante sujeciones
mecanicas. S esto no fueraposible, lainmovilizacion serareaizada por unao Més personas que ayuden
voluntariamente. Estas personas deberan recibir instrucciones precisas para reducir d minimo su
exposicion, procurando no quedar expuestas d haz directo de radiacion y utilizando guantes, cuando
proceda, y ddantaes plomados disponibles en la unidad en nimero suficiente para su uso Smultaneo.
En ninglin caso se encontraran entre ellos menores de 18 afios ni mujeres gestantes. S no dispone de
persond voluntario, lainmovilizacion lallevardacabo @ persond profesiona mente expuesto por turnos

rotetivos.

3.5.5. Formacion en proteccion radioldgica

L os programas de formaci dn médi caespecidizada de oncologia, radioterapia, radiodiagnostico
y medicina nuclear, y en los de aguellas especididades médicas en las que se pueda aplicar las
radiacionesioni zantes con fines diagndstico o terapéuticas, incluiran un curso de proteccidn radiol dgica
con objetivos especificosparad desemperio delas practicas con radiacionesionizantes. ASmismo, una
relacion de objetivos smilares adaptados a nivel de responsabilidad correspondiente seincluirdenlos

programeas de técnicos superiores en imagen parad diagndstico y técnicos superiores en radioterapia.

A esteefecto, d Minigterio de Educacion, Culturay Deporte, previo informe del Ministerio de
Sanidad y Consumo, y a propuesta del Consgjo Naciona de Especiaidades Médicas, tomara las

medidas oportunas.

Ademés, todo persona implicado en las unidades de radiodiagndstico, radioterapiay medicina

nuclear y en aguellas otras que puedan estar relacionadas con € uso de radiacionesionizantes, deberdn
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participar en actividades de formacidn continuada, siéndoles proporcionada una formacion adiciond

previad uso dinico cuando se ingtae un nuevo equipo.

Los programas de formacion continuada deberan ser acreditados por la autoridad sanitaria
correspondiente, implicando alos suministradores de equipos en € caso de instalacion de una nueva

técnica o equipo.

3.5.6 Auditoria, vigilancia, infracciones y sanciones

Paralacertificacion delos correspondientes programas de garantiade calidad se deberan tener
en cuenta los objetivos previstos en este Real Decreto.

La autoridad sanitaria competente vigilara d cumplimiento de o establecido en este Redl
Decreto, proponiendo las medidas correctoras oportunas, cuando proceda. El incumplimiento de lo

establecido congtituirainfraccion adminigtrativa en materia de sanidad.

Sedispondrade un plazo de un afio alaentradaen vigor de este Real Decreto paraadaptar los
programeas de calidad correspondientes seglin lo establecido.

4.- OTRASNORMASDE INTERES

Ademésdelasleyesy Reglamentos citados, existen otras reglamentaciones quetienenrelacion

directa con las instal aciones radiactivas de uso médico.

=  Orden de 18 de Octubre de 1989 por la que se suprimen las exploraciones radiol 6gicas

sistematicas en los exdmenes de salud de car acter preventivo.

Laintroduccion delos conceptos de justificacion, optimizaciony limitacién de dosis (ICRP-26)

incluidosen d Reglamento de Protecci 6n Sanitariacontra Radiaciones | onizantes aconsg an suprimir las
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exploraciones radiol 6gicas S steméticas en los examenes de salud de carécter preventivo.

La orden establece que las exploraciones radioldgicas serén admisibles solo cuando estén
meédica o epidemiol ogicamente judtificadas y no existan medios de diagnostico que impliquen menor
riesgo paralasaud.

» Real Decreto 1132/1990 de 14 de septiembre por € que se establecen medidas
fundamentales de protecciéon radioldgica para las personas sometidas a exdmenes y

tratamientos médicos.

Este Decreto recoge las directrices contenidas en la Directivadel Consgo 84/466/EURATOM
en la que e fijan medidas fundamentaes reletivas a la proteccion de los pacientes y mejora de la
cdidad y eficacia dd acto radiolégico médico con objeto de evitar exposiciones inadecuadas o
excesivas, Shimpedir el buen uso delasradiacionesionizantes en ladeteccion precoz o tratamiento de

enfermedades.

El Decreto establece que toda exposicidn a radiaciones ionizantes en un acto médico debera
redizarse d nivel de dosis mas bgjo posible y deben cumplirse los Sguientes requistos
= El acto debe estar médicamente justificado y redlizarse bgjo la responsabilidad de médicos u
odontdlogos.

» Los regponsables dd uso de las radiaciones ionizantes deben poseer los conocimientos
adecuados de protecci on radiol 6gica adquiridos durante su formacion universitariao mediante

estudios complementarios.

» Todo € persona técnico que colabore en € uso delasradiacionesionizantes debera poseer los
conocimientos adecuados sobre las técnicas aplicables y normas de proteccion radioldgica

establecidas.
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» Todaslasingtdaciones radiactivas de uso médico seran objeto de vigilancia estricta por parte

dela Adminigtracion Sanitaria.

= Cuando € nimero de equipos o técnicas empleadas |0 aconsgen, se dispondra de un experto
cudificado en radiofisica.

» El Minigterio de Sanidad y Consumo redlizard un Censo Naciond de todas las ingtaaciones

radiactivas de uso médico exigentes en d territorio naciond.

» Lasmodificaciones, cese de actividades o clausurade lasinga aciones que varien losdatos del

censo, deberan comunicarse ala Direccion Genera de Salud correspondiente.

Lo dispuesto en este Red Decreto no excluye € cumplimiento de los Reglamentos anteriores.

EsteR.D. seampliacon e R.D. 815/2001 sobrejustificacion del uso delasradiacionesionizantes
parala proteccion delas personas con ocas On de exposiciones médicas queincorporad ordenamiento

juridico espaiol la Directiva 97/43/EURATOM que sudtituye ala Directiva 84/466.

5.- LEGISLACION COMUNITARIA APLICABLE

» Lacomunidad europea de energia atomica (EURATOM):

Condtituidaen 1957 por lostratados de Roma, surgié como un esfuerzo delos seis paises que
lacondtituian (Alemania, Bégica, Francia, Holanda, Itdiay Luxemburgo) para abordar € problemade
laescasez de recursos energéticos previstos. A 10s sais paises mencionados anteriormente, seadhirieron

maés tarde, |os restantes paises congtituyentes de la Union Europea.
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Establece que cada Estado miembro ha de adoptar las disposiciones legales, reglamentariasy
adminigtrativas necesarias para garantizar d cumplimiento de las hormas bésicas establecidas por |a
Comunidad y ha de tomar las medidas necesarias en o que e refiere a ensefianza y educacion

profesond.

La adhesion de Espafia alas Comunidades Europeas implica e reconocimiento del caracter
vinculante del derecho Comunitario y de los procedimientos existentes para asegurar la uniformidad.

Cabe destacar, como caracterigticaimportante ded EURATOM, su facultad reglamentaria, lo
gue condtituye un fuero de normativa legd y técnica cuyo nive de cumplimiento y adcance es d

sguiente

Los Reglamentos tienen un acance generd. Son obligatorios en todos sus eementos y

directamente aplicables en cada Estado.

Las Directivas obligan d Estado miembro en cuanto a resultado que deba conseguirse,

dglando alas autoridades naciondes ala deccidn de laformay los medios para dcanzarlo.

Las decisiones son obligatorias en todos sus el ementos para todos sus destinatarios.

Lasrecomendacionesy los dictAmenes no son de obligado cumplimiento.

= Normas masimportantes en temas de PR.

Normas basicas de proteccion sanitaria de la poblaciény los trabajadores

expuestos.

Ladirectiva 96/29 de 13 de mayo de 1996, que deroga las anteriores, contienelas
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definiciones de los conceptos, unidades 'y términos utilizados en Proteccion Radioldgica, €
régimen de declaracion y autorizacion de las actividades, la limitacion de dosis, los limites
derivados, |as exposi ciones accidental es, etc., que estan recogidosen nuestrareglamentacion.

Proteccion radioldgica de per sonas sometidas a examenes médicos.

El contenido de laDirectiva 97/43/[EURATOM edtarecogidoenlos Redes  Decretos
1132/1990 y 815/2000 de nuestra legidacion.

A continuacion aparecen las figuras'y anexos que se citan en d texto, que se adjuntan como

complemento para consulta en € estudio de este tema de Legidacion.

LEYES

REGLAMENTOS
(DECRETOS)

ORDENES MINISTERIALES

NORMAS

IEMAT 2006




Figura 1.

LEY 25/1964 SOBRE
ENERGIA NUCLEAR
(B.O.E. N° 107 DEL 4/5/1964)

LEY 15/1980 SOBRE
CREACION DEL C.SN.

- Decreto 2177/1967 sobre Cobertura de Riesgos Nuclear es.
- Decreto 2864/1968 sobre Cobertura de Riesgos Nucleares.
- RD 1132/1990 sobre M edidas de Proteccion Radiolégica en
examenesy tratamientos M édicos.
- RD 1891/1991 sobreinstalacion y utilizacién de aparatos de
rayos X con fines de diagnéstico médico.
- RD 2071/1995 Reglamento sobre criterios de calidad en
radiodiagnéstico.
- RD 1836/1999. Reglamento sobre | nstalaciones Nuclearesy
Radiactivas.
- RD 783/2001. Reglamento de Proteccion Sanitaria contralas
Radiaciones | onizantes.
-RD 815/2001, sobr e justificacion del uso de las radiaciones
ionizantes parala P.R delas per sonas con ocasion de

- Orden del 18/10/89 sobre los Exdmenes de salud de caracter preventivo.

GUIASDE SEGURIDAD NUCLEAR
C.SN.

Figura 2.

IRD-DR-GR-T12-31
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ANEXOS
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1. Caracteristicas técnicas de |as sdas de radiodiagnéstico

2. Formulario parala declaracion de instal aciones de radiodiagnéstico.
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ANEXO 1

- LEY 25/1964 SOBRE ENERGIA NUCLEAR.

Resumen de los capitulos y de los aspectos mas importantes de su contenido (consta de 97 articulos

dadficados en 15 capitul 0s).:

CAPITULOCS.

|. OBJETO DE LA LEY Y DEFINICIONES:
- Regular aplicaciones pacificas de la energia nuclear, protegiendo de sus pdigros y de los

efectos nocivos de las radiaciones.

Il. AUTORIDADES Y ORGANISMOS CON COMPETENCIA NUCLEAR
ESPECIFICA:
- Minigterio de Industriay Energiay laJEN (CIEMAT, organismo técnico autdnomo).

I1l. COORDINACION INVESTIGACION Y ENSENANZA NUCLEAR:

- Indtituto de Estudios Nucleares.

V. EXPLOTACION DE MINERALES RADIACTIVOSY SUS CONCENTRADOS

- Sededlaralibrey sefijan normas técnico-adminidrativas.

V. AUTORIZACIONES ADMINISTRATIVAS DE LAS INSTALACIONES
NUCLEARESY RADIACTIVAS:

- Esta desarrollado en @ Reglamento sobre ingtadaciones nucleares y radiactivas (1972).

VI.MEDIDASDE SEGURIDAD Y DE PROTECCION CONTRA LASRADIACIONES
IONIZANTES:
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- Estddesarrollado en € Reglamento sobre Protecci dn Sanitaria contra Radiacionesioni zantes
(1982), modificado en R.D. 1753/1987.

VII. RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES:
- Responsabilidad objetivay limitada en su cuantia

VIII. COBERTURA DEL RIESGO NUCLEAR:

- Esta desarrollado en & Reglamento sobre cobertura de riesgos nucleares (1967).

IX. RECLAMACION POR DANOS NUCLEARES:
- Se gercitaante Tribunaes Jurisdiccion Ordinaria.

X. REPARACION DE DANOS NUCLEARES POR EL ESTADO:
- Cuando se sobrepasa € limite de cobertura se subrroga al Estado.

XI.BUQUESY AERONAVESNUCLEARES:

- Define las autoridades competentes.

XI1. INVENCIONES EN ENERGIA NUCLEAR (PATENTES Y MARCAYS):

- Reconoce la propiedad industrial de las mismeas.

XII. DELITOSY PENAS:

- Tipificalos dafios nucleares y sus penas.

XIV. SANCIONES ADMINISTRATIVASEN MATERIA NUCLEAR:
- Establece cuantia méximay autoridades competentes.

XV. DISPOSICIONES FINALES.
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ANEXO 2

- RESUMEN DE LA LEY 15/1980 DE CREACION DEL CONSEJO DE SEGURIDAD
NUCLEAR:

Resumen de |os aspectos més importantes de su contenido.

PARTE PRIMERA
ART. 1? DEFINICION DEL CONSEJO
ART. 22 FUNCIONES DEL CONSEJO
ART. 3? TRAMITACION EXPEDIENTES Y CONCESIONES
AUTORIZADAS

PARTE SEGUNDA
ART. 4?2 CONSTITUCION DEL CONSEJO
ART.5?NOMBRAMIENTOS
ART. 62 INCOMPATIBILIDADES
ART. 7?2 CESES ART. 8?2. PERSONAL TECNICO

PARTE TERCERA

ART. 9?BIENES Y MEDIOS ART.
10? TASA DE SERVICIOS

PARTE CUARTA DE LOS INFORMES DEL CONSEJO

ART. 11?INFORMES PERIODICOS DEL CONSEJO A LASCORTES
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GENERALES

ADICIONAL 1?DEFINICIONES

ADICIONAL 22SANCIONES

ADICIONAL 3?DELEGACION FUNCIONES A COMUNIDADES AUTONOMAS
TRANSITORIA 1?RENOVACION CONSEJEROS

TRANSITORIA 2?7 CONSTITUCION CONSEJO Y TRANSFERENCIA DE
FUNCIONES DE LA JEN

TRANSITORIA 3? INTEGRACION EN CONSEJO DE FUNCIONARIOS JEN
TRANSITORIA 4?2ALCANCE DE TRANSFERENCIA DE FUNCIONES

FINAL 1?7APROBACION ESTATUTO CONSEJO

FINAL 2?REESTRUCTURACION JEN

FINAL 3? TRANSFERENCIAS CREDITOS AL CONSEJO FINAL 42
TRANSFERENCIA DE MEDIOS MATERIALES DE LA JEN
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Curso de PR para DIRIGIR instalaciones de Rayos X con fines de diagnéstico médico (IRD). GENERAL. TEXTOS

Curso de PR para DIRIGIR instalaciones
de Rayos X con fines de diagnostico medico
(IRD)

ESPECIALIDAD: GENERAL

PRACTICAS
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PRACTICA 1

DESCRIPCION'Y MANEJO DE MONITORES DE RADIACION Y
DOSIMETROS PERSONALES
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GUION:

Mostrar un equipo detector de radiacion ionizante empleado en dosimetria de areay su
uso en las condiciones habituales de operacion.

Redlizar las verificaciones previas a uso del equipo.

Redlizar varias medidas en distintos puntos de la instalacion.

Medir a distintas distancias de una fuente emisora, interponiendo diferentes blindajes.
Mostrar diferentes dosimetros personales y operacionales y su uso en las condiciones
habitual es de operacion.

Enseflar las diferentes partes de los dosimetros. material sensible a la radiacion,
soporte, dispositivos de lecturay de puesta a cero, €tc.

MATERIAL NECESARIO:

La préctica descrita se realiza con los materiales y detectores que se detallan a continuacion,
pudiéndose llevar a cabo con otros dispositivos siempre que sean adecuados a los
requerimientos de la practica definidos en el guion y alas condiciones reales de la instalacién
donde se vaya aimpartir la préactica

grwdDPE

S

Monitor portatil.

Fuentes de radiacion para verificacion.

Equipo de rayos X con escopia.

Maniqui de agua.

Dosimetros personales. TLD (termoluminiscencia) de solapa y de mufeca y
electronicos.

Dosimetro operacional.
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1. MONITOR DE RADIACION AMBIENTAL.

La vigilancia radiologica de las areas de trabgo, en que se opere en campos de radiacion
ionizante, se realiza mediante monitores que pueden ser fijos o portétiles. Estos dispositivos
miden la exposicion, la dosis absorbida, 0 sus respectivas tasas, en puntos significativos de la
instalacién.

Estos instrumentos utilizan como detector una camara de ionizacion y permiten la
modificacion de su sensibilidad (bien de modo manua o automético) para adecuarse a
diversas intensidades del campo de radiacion. (Fig 1).

Para que la medida sea correcta e monitor tiene que estar calibrado previamente en un
laboratorio oficia y la verificacion de su calibracion se efectia por € usuario utilizando una
fuente patron que debe producir una lectura determinada cuando se sitGe en un punto previsto
del detector.

FIG. 1. Monitor portétil anal6gico-digital Innovision 451 P

1.1. Descripciéon del monitor de radiacion ambiental

Se propone e monitor de radiacion Babyline 81 6 equivalente (Fig. 2). Este equipo es un
monitor portétil con una camara de ionizacion presurizada que permite la medida de dosis
y tasa de dosis absorbida en tejidos humanos, para una irradiacion de fotones primarios y
dispersos en € rango de energias entre 8 keV y 10 MeV y ocasionalmente de el ectrones.
La unidad viene en una carcasa que contiene e amplificador de alta ganancia y los
circuitos electronicos de procesado. Las pilas se encuentran en e interior del mango. La
camara de ionizacion y su caperuza se fijan a la carcasa.

Dispone de un interruptor que permite encender la unidad y comprobar el guste de cero
del galvandmetro y otro para seleccionar la escala de medida.

Tiene una aguja de tamafio suficiente para hacer comodas las lecturas.
Tiene forma de pistola para facilitar el manejo del aparato.

Sus caracteristicas son las siguientes:
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Medida de la tasa de dosis absorbida en seis escalas: desde 10 uGy/h hasta 1.000
mGy/h y de la dosis absorbida en cinco escalas: desde 10 pGy hasta 100 mGy.
Cémara de ionizacion de 515 cnt con pared de material equivalente a tejido de 7
mg/cnt y caperuza extraible de 300 mg/ cnt.

Respuesta uniforme entre 8 keV y 2MeV.

Fig. 2. Monitor portétil Babyline 81

1.2. Manegjo del monitor de radiacion

a)

b)
c)

f)

Para encender el equipo, se gira el boton superior derecho ala posicion TEST para
comprobar €l estado de la bateria: la aguja debe estar en la zona negra de referencia
(entrelos valores 0,6 y 0,9). En caso contrario, se deberan sustituir las pilas.

Se sigue girando € botodn hasta la posiciéon MESURE.

Ajuste de cero. Se coloca € botdn grande de la izquierda en posicion ZERO. La
aguja debe marcar “0”. En caso contrario, se deberé corregir con el boton inferior
derecho ZERO.

Verificacion del monitor. Se colocara €l botdn grande de la izquierda en posicién
“10 pGy/h" y se medira la radiacion emitida por la fuente encapsulada de Sr-90 +
Y-90 en su cara de 10 pGy/h en contacto con la cdmara (es necesario tener en
cuenta la fecha de su calibracion). Posteriormente se podra también medir la
radiacion de la fuente en la escaa de “100 pGy/h’ colocando la cara
correspondiente a 100 pGy/h.

Una vez finalizado este proceso conviene dejar 2 minutos de calentamiento antes
del comienzo de la medida.

Para medir la radiacion de una fuente, es recomendable utilizar escalas atas y
luego ir bgjando para evitar una sobrecarga.

1.3. Medidas de tasa de dosis con e monitor de radiacioén en distintos puntos de la
instalacion.
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Se utiliza un maniqui de agua que simula a paciente, a efectos de la radiacion dispersa
producida. Se elegiran tres puntos de la sala situados a diferentes distancias del maniqui.
Se dispara el equipo y se mide la tasa de dosis en cada punto. Las medidas realizadas se
anotan en la tabla siguiente:

Técnica utilizada: kV mA S

Punto Tasa de dosis (UGy/h)

1.4. Medidas de tasa de dosis con € monitor de radiacion interponiendo diferentes
blindajes.

Siguiendo con & maniqui de agua que ssmula a paciente, a efectos de la radiacion
dispersa producida, se mide la tasa de dosis en tres puntos de la instal acion situados detras
del blindge del operador, detrés de una barrera secundaria y detras de una barrera
primaria. Las medidas realizadas se anotan en la tabla siguiente:

Técnica utilizada kV mA S

Punto Tasade dosis (UGy/h)

. DOSIMETROS
2.1. Dosimetr os per sonales de solapa.

Se utilizan para la vigilancia radiol6gica individual. El dosimetro de solapa esta disefiado
para la medida de las dosis equivalentes personales profunda Hp(10) y superficid
Hp(0,07) ya que sus detectores estan constituidos con un material equivalente a tejido.
También pueden discriminar de la energia de la radiacion incidente.

Incorpora una lémina de aluminio anodizado con cuatro detectores termoluminiscentes de
LiF: Mg, Ti, en forma de pastillas de 4,5 mm de diametro y 0,6 mm de grosor. Cada
lamina esta identificada mediante un nimero de 8 digitos grabado en forma de cédigo de
barras y de nimero legible.

El fluoruro de litio, activado con Mg y Ti, amacena |la energia que recibe de la radiacion
ionizante. Durante & proceso de lectura es calentado (hasta una temperatura de 300°C),
liberando en forma de luz la energia dmacenada. La cantidad de luz emitida es
proporcional aladosis de radiacion recibida por cada detector.
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La lamina con los detectores se coloca entre dos |aminas idénticas de pléstico con cuatro
filtros, de modo que cada filtro esta enfrentado a un detector. El disefio del dosimetro es
simétrico de forma que cada detector esta situado entre dos filtros iguales. (Fig. 3).

FIG. 3. Componentes del dosimetro de solapa TLD
Los filtros utilizados, todos ellos de 11,8 mm de diametro, son los siguientes:

Filtrol. 3,9 mm de pléstico PTFE (politetrafluoroetileno).

Filtro 2. 3 mm de cobre, méas 0,5 mm de plastico PTFE a cada lado.
Filtro 3. Ventana abierta, sin filtracion.

Filtro 4. 4 mm de aluminio

El conjunto de las tres ldminas est4 encerrado herméticamente en una bolsa de melinex
aluminizado que protege a los detectores de la luz y de contaminantes. Sobre la bolsa se
imprime la identificacion del usuario y € mes de uso para € que esta destinado €l
dosimetro.

La utilizacion de los filtros provoca que la radiacion que llega a cada detector sea atenuada
por los mismos. La atenuacion de la radiacion incidente por cada filtro depende de la
energia de la misma. A partir de los cocientes de las lecturas de los detectores situados
bajo filtros diferentes se pueden hacer estimaciones de la energia media de la radiacion
incidente.

Las dosis se calculan a partir del promedio de los cuatro detectores, normalizadas con
respecto a la energia del Cs137. Para energias inferiores la respuesta media del LiF, en
condiciones de laboratorio, es arededor de un 30% superior ala del Cs137. No obstante,
en condiciones de campo, existen otros factores, como la incidencia angular, que afectan
de forma notable a la respuesta del dosimetro.

2.2. Dosimetros per sonales de murieca.
El dosimetro de murieca esta disefiado para la medida de la dosis equivalente personal

superficial Hp (0,07), no permitiendo la discriminacion de la energia de la radiacion
incidente. (Fig. 4).

FIG. 4. Componentes del dosimetro de mufieca TLD.
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Incorpora Unicamente una lamina con detectores como la descrita en el caso del dosimetro
de solapa. No incorpora ninguna lamina con filtros por lo que no se puede utilizar el
algoritmo para estimacion de la energia media de la radiacion incidente.

Dicha lamina se introduce en una bolsa de polivinilo de color negro, para proteger los
detectores de la luz. Sobre la bolsa se adhiere una etiqueta con la identificacion del usuario
y el mes de uso para € que esta destinado €l dosimetro. El conjunto se introduce en una
mufiequera de plastico, dotada de una cinta de velcro y herméticamente sellada para evitar
contaminantes.

2.3. Dosimetr os oper acionales
Son dosimetros de lectura directa y de pequefio tamafio, basados en detectores de

ionizacién o en detectores de silicio que, a alcanzar un valor prefijado de dosis absorbida,
emiten una sefia acustica.

S
Ry,
O

FIG 5. Dosimetro digital SEMENS NRPB

~

En un sistema de lectura digital (Fig. 5), se puede obtener ademés € valor de la dosis
acumulada lo que permite una lectura instantanea de dosis y de tasa de dosis para dosis

profunday superficia.

Existen otros tipos de dosimetros operacionales, como |os dosimetros de pluma, que tienen
una pequefia cdmara de ionizacion (1) sensible alaradiacién X o gamma, un electrometro
de fibra de cuarzo (2), para medir la carga de un condensador (3), montado sobre un
aidante (4) de dta calidad y un microscopio (5), para leer la imagen de la fibra desde un
reticulo (6). (Fig 6).
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100 150 200

ROENTGENS

El electrémetro consta de dos electrodos, uno de los cuales esta constituido por una fibra
movil de cuarzo metalizado. La parte inferior del dosimetro se encuentra obturada con un
cierre el&stico de fuelle (10), en e que va montado un aislante (9) que soporta un electrodo
de carga.

Se ponen a cero mediante €l lector cargador de laFig. 7.

////‘.,

/lllllnl\\\t\\\\ Charging

contact ®

DOSIMETER
CHAMBER

VICTOREEN

Toread: Pressdown lightly.
To charge: Pressdown firmly.
Adjust hairlineto zero

FIG. 7. Lector — Cargador para dosimetros de pluma
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PRACTICA 2

PROTECCION RADIOLOGICA EN INSTALACIONES DE RAYOS X
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8.

9

INDICE

INTRODUCCION.

OBJETIVO.

MATERIAL NECESARIO PARA LA REALIZACION DE LA PRACTICA.
IDENTIFICACION DEL EQUIPO.

DISENO, CONSTRUCCION, CLASIFICACION Y SENALIZACION DE ZONAS
DE LA INSTALACION DE RADIOLOGIA.

EVALUACION DE LA DOSIS ANUAL EN DISTINTOS PUNTOS DE LA
INSTALACION.

6.1.- Vaoracion de la carga de trabgjo semana de laingtaacion.

6.2.- Cuantificacion de los niveles de radiacion en diferentes puntos de la ingtaacion.

6.3.- Cdculo deladosis anud.

EFICACIA DE LOSBLINDAJES.
7.1.- Blindges estructurales.
7.2.- Blindgjes no estructurales. €l ementos de proteccion persond.
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ANEXO [: Vdores orientativos de las cargas de trabg o semanaes.

10. ANEXO I1: Factores de Uso y Ocupacion
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1.- INTRODUCCION

La proteccidn radiologica en una ingtdacion de rayos X con fines de diagnégtico médico debe
garantizar la proteccion de las personas, de modo que las dosis equivaentes de radiacion que pudiera
recibir € persona profesondmente expuesto, los pacientes y los miembros del publico sean tan

pequefias como sea razonablemente posible.

Tres aspectos deben tenerse fundamenta mente en cuenta:
1. Proteccidn radioldgicaincorporada a equipo.

2. Proteccion radiologica incorporada d disefio y congtruccion de la ingtdacion: clasificacion y
sefidizacion adecuada en la sda, medida de |a eficacia de las barreras de proteccion radiol dgica

3. Proteccion radioldgica durante € funcionamiento de la ingtdacion, utilizando adecuadamente los

equiposy € materia de proteccion radioldgica disponible en la sala, y entrenando a persond en la
optimizacion de los métodos de trabajo ..

2.- OBJETIVO

El objetivo de esta préctica es la verificacion de las condiciones de Proteccion Radioldgica en una
ingtaacion de Radiodiagnostico.

Paradlo es necesario:

- Conocer € mango de un detector para proteccion radiol 6gicae interpretar lasindicaciones
de los monitores de radiacion utilizados habitualmente en proteccion radiologica (Vigo enla
12 préctica).

- Saber cuantificar los niveles de radiacion en los diferentes puntos de lainstalacion.

- Edimar ladosis anud que podriarecibir € personal de operaciony losmiembrosde publico
en los diferentes puestos de trabgjo y lugares de la ingtaacion, consderando la carga de
trabgjo semand de la sala, los resultados de las medidas de los niveles de radiacion, los
factores de ocupacion y de uso.

- Cladficacion y sefidizacion de zones.
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- Edimar laeficaciadeloshlindgesestructurd esexigtentes (barreras primariasy secundarias) y
comprobar la€ficaciaeintegridad delos blindg es no estructurales (delantal es, guantes, gafas,
protectores detiroidesy gonadas).

- Describir los procedimientos basi cos de operacidn que supongan unareduccion delasdosis
impartidas.
- Comprobacion de la variacion de la tasa de dosis producida por la radiacion dispersa en

funcidén dd tamafio del campo irradiado, kVp, intensdad de la corriente y tiempo de
irradiacion, de distanciafoco-pid y pig-intensficador S se trata de un arco quirdrgico.

3.-MATERIAL NECESARIO PARA LA REALIZACION DE LA PRACTICA

- Camara de ionizacion de gran volumen para medidas de radiacion dispersa.
- Camara de ionizacion de peguefio volumen para medidas de radiacion directa.
- Materia de proteccion empleado en sala (guantes plomados, delantales, etc.).

- Maniqui dispersor (p.g. 20 cm. de metacrilato).

4.- IDENTIFICACION DEL EQUIPO

|dentifiquese @ equipo con € que seredizalapréctica

Generador. Marca: Modelo:

Tubo. Marca:
Moddo:

Accesorios (intensificador, TV, cine, €tc):

5. DISENO, CONSTRUCCION, CLASIFICACION Y SENALIZACION DE ZONASDE
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LA INSTALACION DE RADIODIAGNOSTICO.

Comprobar que en la sala de radiodiagnostico se cumplen las siguientes medidas.

1.

Comprobar que las zonas vigiladas y controladas de la ingtdacion estan convenientemente
sefidizadas mediante d simbolo internaciona ddl trébol bordeado de puntos radiaesquetendran
digtinto color seguin laclasificacion delazona (todas las puertas de acceso directo ala saladeben
estar correctamente sefializadas).

Comprobar s en un lugar visible dd acceso ala sdla hay una sefid luminosa de color rojo que
indique cuando hay emison derayos X.

Comprobar que la sdla de radiodiagndstico no es un lugar de paso para acceder a otras
dependencias.

Comprobar que los pupitres de control de los equipos de rayos X estan protegidos mediante
mamparas blindadas y que éstas digponen de visores y estan provistas de comunicacion con €
paciente.

Comprobar que los porta chasis no estan colocados en:
- Zonasdd puesto de control.
- Lainmediata proximidad de las puertas.
- Murosdelasaladerevelado o cAmaras oscuras.

EVALUACION DE LA DOSISANUAL EN LOSDISTINTOSPUNTOSDE LA
INSTALACION.

Se vaorara la carga de trabgo semand de la ingtalacion, los factores de ocupacion 'y de uso y se
redizaran medidas de dosimetria de area con d fin de estimar las doss anuaes que podria recibir
persond profesondmente expuesto y los miembros del pablico que permanecen en las zonas
colindantes alasaade radiodiagndstico. Se determinardn también los nivelesde radiacion dispersaque
recibiriad operador en funcion de su posicidn con respecto d foco emisor y a paciente.

L as medidas de dos metria de &ea se tomaran con unacamaradeionizacion en digtintos puntos de las
zonas colindantes ala sala, para dllo se colocara un dispersor (un bloque de metacrilato de 20 cm de
€Spesor 0 U recipiente con agua) en la posicion del paciente y se manipulard @ equipo intentando
conseguir disparos largos.
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6.1. VALORACION DE LA CARGA DE TRABAJO SEMANAL DE LA
INSTALACION.

Lacargadetrabgo “W” se define por € cociente:

dénde:

- | eslaintensdad de corriente mA.

-t esd tiempo de emison de radiacion en d intervalo t ( generdmente se consderat=1
semana).

- S seutilizan digintos valores de | en estudios o técnicas diferentes, se suman todos los
productos de | por su tiempo t; correspondiente.

La cargade trabgo se expresa en mA.min/semanay se obtiene estimando € nimero de
exploraciones redlizadas por semanay la técnica utilizadas en cada una de dlas. La carga de trabgjo
total del equipo eslasuma de las cargas de trabgjo de cada uno de los distintos estudios que se
redizan enlasda

_MmA-mn_  mA estudio n" disparos 1

W =
semana disparo semana  estudio 60
W= émA-mn u
8 semana i

Lacargadetrabg o de cadaunidad de radiodiagndstico esvariable, conlo cud esdificil establecer una
sstematicapararecoger estainformaci on, parece deseable hacerl o durante un periodo suficientemente
dilatado como para que se hayan redlizado un nimero de estudios estadisticamente representativo. En
consecuencia, deberiallevarsea cabo durante a gunas semanas consecutivas sol apando actuedonesdd
persona rotante en cadasalaconcreta. Consultar en Anexo | losvalores orientativos delas cargas de
trabg 0 semanales tomados de la norma DIN-6812.
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Tipodeestudio | NUumerode mAg/disparo Estudios/ semana

disparog/ estudio

Tablan®l: Valoracién de la carga de trabajo semanal de lainstalacion.

6.2. CUANTIFICACION DE LOSNIVELESDE RADIACION EN DISTINTOSPUNTOS
DE LA INSTALACION.

Se mediralatasa de dosis utilizando las técnicas més frecuentes en la sala (teniendo en cuenta e
tiempo de respuesta de la cAmara deionizacion utilizada en lamonitorizacidn), en digtintos puntos
del interior y exterior delasda, con d fin de estimar ladosis recibida por € que @ persond
profesonamente y por los miembros del publico.

Seredizara un croquis de lasda sefidando 1os puntos en los cuales se mediran niveles de radiacion

NOTA: El tiempo en latécnica empleada deberd ser comparable d tiempo de respuesta del
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detector utilizado.

Posicién Tasa dedossmGy/min 6 mGy/min.mA

nGy/min

Cabina

WCenlasda

Puesto del operador

Puerta de entrada

Salade espera

Sda colindante 1

Sda colindante 2

Tabla n°2 : Niveles de radiacion en distintos puntos de la instalacion.

Comprobar cdmo latasa de radiacion varia con @ cuadrado de la distancia cuando no hay barreras
interpuestas:

Posicién Tasa de dosismGy/min 6 nMGy/min.mA

mGy/min

A 50 cm ddl centro del dispersor

A 1m dd centro dd dispersor

A 2mdd centro del dispersor

Tabla n°3: Niveles de radiacion a distintas distancias del centro dispersor.
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6.3. CALCULO DE LA DOSISANUAL

Se estimaraladosis anud utilizando la carga de trabgjo estudiada en € gpartado 6.1 y los niveles de
radiacion por miliamperio de los puntos significativos obtenidos en € apartado 6.2y suponiendo
gue un afo labora consta de 48 semanas.

Se comparard ladosis anual estimada para d persond profesiona mente expuesto y para e publico
con los limites anua es establecidos seguin € reglamento de proteccion sanitaria contra radiaciones
ionizantes.

rrS/_rrGymAmAm'n
afio mn  semana

48

Posicion Dosis anual

Puesto del operador

Puerta de entrada

Salade espera

Sdacolindante 1

Sdacolindante 2

Tabla n°4: Dosis anual en distintos puntos de la instalacion.

7. EFICACIA DE LOSBLINDAJES

7.1. BLINDAJES ESTRUCTURALES

Se redlizaran medidas empleando |os diferentes medios de proteccion disponibles en lasda,
evauando € factor de atenuacion para cada uno de ellos (con radiacion directa y/o dispersa
segun proceda).

© CSN-CIEMAT 2006
IRD-DR-GR-P2-9



Factor de atenuacion = F,= D/Dy
D, =dosssn blindge
Dy = dosis con blindgje

La dosis (Dy) obtenida detrés del blindgje ha de ser td que la tasa de dosgmA (Dy'=
mGy/mA.min) obtenida en € puesto del operador cumpla:

Dy W.U.T < 0,4 mGy/semana Paa Pesond  profesondmente  expuesto,
consderando gque en un afio no se debe superar € limite de 20 mSv.

Dy W.U.T < 0,1 mGy/semana Paramiembros del publico.
Donde W eslacargasemand caculada

T esd factor de ocupacion y U es d factor de uso. Consultar en € Anexo Il los vaores de
factor de ocupacion y de uso de la sdatomados de laGuia5.11 dd C.S.N.

Condiciones de medida:

Técnica kV.......... mA......... | TR MmAS........ DFP..........

Da Db Fa (%)
uGy/h uGy/h
Barrera
primaria
Barrera
secundaria

Tabla n°: Atenuacion delas barreras de la sala.

7.2 BLINDAJESNO ESTRUCTURALES

Condiciones de medida:
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Técnica: kv ......... mA......... | T mAS........ DFP..........

Radiacion Dosis Dosis Factor de
directao sn con atenuacion
Material dispersa blindaje blindaje (%)

Ddantal
Plomado

Mampara
M ovil

Guante
plomado(1)

Protector
tiroide

Protectores
gonadales

Tabla n°: Atenuacion de las barreras no estructurales.

Q En caso de medidas en haz directoy S @ sistema Uinicamente funciona con control automético
delaexposicion, colocar € guante primero debgjo delacamaray después encimadelamisma,
con objeto de que  control automético del intensificador no varie la tenson empleada.
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Coméntese d resultado obtenido

8. PROCEDIIMIENTOSBASICOS DE OPERACION

El objetivo de este apartado es conocer |0s procedimientos basi cos de operacion en radiodiagnistico
gue suponen una reduccion en ladogis recibida por € pacientey persondl.

Comprobacion delavariacion delaintensidad deladosis debidaalaradiacion dispersaesfuncién del
campo irradiado, de los pardmetros de operacion (kV, mA, t), delaposicidén del pacienterespectod
focoy d intengficador y asi mismo de la posicion del operador con relacion a foco y d paciente en
técnicas de fluoroscopia

Algunos de los métodos que disminuyen la exposicion del persond delasday dd paciente son:
Posicién del tubo de Rayos X

En técnicas de fluoroscopia, laradiacion dispersa disminuye cuando € tubo de Rayos X esta
Situado debgo delamesa.

L3 %| i ?}|

d i

i
f
M

: 2 -~ |
N | S ~Kr
\ L
e L
Always Avoid! Better Practice

Figura n°l: Posicion del tubo de Rayos X.

Posicion del operador

El operador debera stuarse lo més algjado posible dd paciente y del foco de Rayos X.

En e caso de proyeccionesoblicuaso lateraes, € operador deberaevitar sSempred ladodela
mesa en la que esta situado € tubo.
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Higher Eve

o Exposure

IT Aowray

Figura n°2: Posicién del operador.

Distancia intensificador-paciente
Mantener e intensificador tan proximo alasuperficie dd paciente como seaposible disminuye
ladosis recibida por € paciente'y por € operador.

Enhanced Exposure Better Practice
More Moise from Scatter

Figuran®3: Digancia intensficador- paciente.
Tamaro de campo
Colimar € haz primario paravisudizar Unicamente laregion de interés.
Lupas
El uso delaslupas aumentasignificativamente ladogsrecibidapor € pacientey € persona por

lo que éstas sHlo deberian utilizarse cuando es necesario aumentar laresolucidn delaimagen.

Par&metros de operacion
Digminuir d tiempo de exposicion, aumentar € vaor dd kV y disminuir € vaor de mA
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Usar los equipos personales de proteccion radiol6gica para €l personal y € paciente.

Redizar medidas de laradiacion dispersaal mdedistanciadel foco del dispersor y deladosisen
la entrada de la superficie del paciente variando |os méodos de operacién ( posicion de foco,
digancia intengficador-paciente, ....) sn variar la técnica utilizada, comparar y comentar los
resultados obtenidos.

Técnica kV.......... mA............
M étodo de operacion Radiacién Tasadedosis
directao
dispersa

Tubo derayos X sobre lamesa Dispersa

Tubo derayos X debgjo delamesa| Dispersa

Persond d lado del tubo en Dispersa

proyeccion laterd

Persond d lado dd intendficador | Dispersa

en proyeccion latera

Sin Lupa Dispersay Directa
Lupal Dispersay Directa
Lupa?2 Dispersay Directa

Tabla n°7: Tasa de dosis en distintos métodos de operacion.

Comprobar también la variacion de latasa de dosis producida por la radiacion dispersa en funcion
del tamafio del campo irradiado y de las magnitudes correspondientes, tales como diferencia de
potencid e intensdad de la corriente.
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9.- ANEXO |

VALORESORIENTATIVOSDE LASCARGASDE TRABAJO SEMANALES(Guia5.11
C.SN. TOMADAS DE DIN-6812)

Los sguientes valores son orientativos y superiores alos que se encuentran en la practicay suponen
hipétesis de cd cul os conservadoras:

Tension Carga semanal
(kVp) (mA.min/sem)
1. Equipos de Radiografia ( Sn Radioscopia) 100 160
125 80
150 40
2. Equipos de Radioscopia hasta 110 kVp
Mesa con tubo de Rayos X debagjo 1.200
Mesa con tubo de Rayos X encima 3.000
(g. Tdemandos)
3. Mamdgrafos hasta 50 2.000
4. Tomografiacomputerizada 120 5.000

( corresponde a 1.000 cortes por semana con 300 mA.g/corte)
5. Equipos de Radiografia Denta 60 4

6. Equipos de Radiografia Dental Panoramica 85 200
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10.- ANEXO I

VALORESDE LOSFACTORESDE USO Y OCUPACION (Guia5.11 C.SN.)

Factor de uso: U

Barreras primarias.

- Sudo u=1
- Paredes U= 1/4
- Techo U= requerido para barreras secundarias

Barreras secundarias:

Se sudetomar 1.

Factor de ocupacion: T

Areas ocupadas por PPE T=1
Areas ocupadas por miembros del publico:
- Ocupaciontota T=1
- Ocupacién parcid T=1/4
- Ocupacién ocasional T = 1/16

S U.T esmuy pequefio se recomiendatomar € valor de 0,1.
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PRACTICA 3

CONTROL DE CALIDAD EN UN EQUIPO DE R.X.

© CSN-CIEMAT 2006



1.- INTRODUCCION

Seglin la OMS un programa de garantia de calidad es "un esfuerzo organizado por parte del
persona de una Instalacion para conseguir con seguridad que las imégenes diagnésticas
producidas por dicha Instalacion tengan una calidad suficientemente elevada, para que den en
todos los casos una informacion diagnostica adecuada, a menor costo posible y con la
minima exposicion del paciente a las radiaciones'. Es importante que se implique todo el

persona que interviene en el proceso, desde la persona gque solicita la exploracion hasta la que
elabora los informes.

2.- OBJETIVO

El objetivo de esta préactica es conocer 1os controles que se realizan periddicamente sobre los
equipos de radiodiagnostico, explicando los parametros que se miden y su relevancia a la
hora de asegurar la calidad del equipo.

3.- GUION

Se redlizarén las siguientes medidas, de acuerdo a Protocolo Espafiol de Control de Calidad
en Radiodiagndstico.

1. Condiciones geométricas del haz.

2. Exactitud del kilovoltajey del tiempo.

3. Linealidad en funcién del tiempo y de la corriente.

4. Reciprocidad de mAs.

5. Medidadelacdidad del haz. Determinacion del espesor de semirreduccion.
6. Comprobacion de la calidad de imagen con objetos de test.

7. Dosimetria alos pacientes.

8. Sistemas de registro, visuaizacion y amacenamiento de imagen.

4.- MATERIAL

1. Maniqui de atenuacion equivalente a paciente

2. Maniqui de colimacion o marcadores radio-opacos
3. Cintamétrica

4. Laminas de aluminio de espesor conocido

5. Peliculay chasis

6. Analizador de haces

7. Maniqui de calidad de imagen para fluoroscopia
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5.- CONDICIONES GEOMETRICASDEL HAZ
5.1.- Verificacion de la coincidencia del campo luminoso y el campo de radiacion

Colocar el maniqui de coincidencia sobre una placa situada encima de la mesa (distancia
Foco-Mesa de 100 cm). Ajustar e campo luminoso manualmente a los bordes del maniqui o
marcar |os limites con monedas.

Realizar una exposicion (utilizando una técnicade unos 50 kV,y entre 5y 10 mAS)
Anotar los resultados en la siguiente tabla:

M é&xima desviacion medida | Desviacion
(cm) % de DFP

Desviacion en el gie X

Desviacién en el gieY

Suma desviaciones

Tolerancias: la coincidencia del campo luminoso y € de radiacién debe ser tal que, la
variacion entre ambos a lo largo de cualquiera de sus dos dimensiones, no exceda en cada
borde del campo €l valor de = 2% de ladistanciaentre € foco y € chasis. La sumatota de las
desviaciones no excedera del + 3% de ladistanciaentre el foco y € chasis.

5.2.- Coincidencia del campo de radiacion con € intensificador de imagen
Se coloca un chasis cargado en el plano de entrada del intensificador de imagen. Se abren al
maximo los colimadores y se expone la pelicula
Anotar los resultados en la siguiente tabla:

Tamafio campo | Tamafo del campoala Area campo
Campo nominal entrada del intensificador radiacion/area
(cm) (cm) intensificador
Normal
1
2

Tolerancias. El cociente entre el area del campo de radiacion y e area fisica del
intensificador de imagen estara comprendido entre 1y 1,1.

6.- EXACTITUD DEL KILOVOLTAJE Y DEL TIEMPO
6.1.- Exactitud del kilovoltaje
Redlizar varias exposiciones variando € kilovoltaje y manteniendo e tiempo y la corriente
constantes. Utilizar para € registro de las medidas un analizador de haces tipo multimetro.
Es recomendable verificar los kilovoltajes mas utilizados en ese equipo de RX.
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Anotar los resultados en la siguiente tabla:

kV seleccionados kV medidos Error relativo (%)

Tolerancias: La exactitud se valorara calculando € error relativo de la medida, e. El error
relativo de la medida sera < 10%.

_ valor medido - valor seleccionado
er— .
valor seleccionado

6.2.- Exactitud del tiempo
Redlizar varias exposiciones variando €l tiempo y manteniendo la corriente y el kilovoltge
constantes. Utilizar para € registro de las medidas un analizador de haces tipo multimetro.
Es recomendable variar €l tiempo dentro de un rango de valores que sean los mas utilizados
en ese equipo de RX.
Anotar los resultados en la siguiente tabla:

ms seleccionados ms medidos Error reativo (%)

Tolerancias: El eror relativo de la medida serd < 10%.

7.- LINEALIDAD

7.1.- Linealidad en funcién del tiempo
Redlizar varias exposiciones variando € tiempo y manteniendo la corriente y €l kilovoltge
constantes. Utilizar para €l registro de las medidas un analizador de haces tipo multimetro.
(Estas medidas se pueden redlizar ala vez que las medidas del apartado anterior, registrando
también la exposicion)
La exposicion obtenida debe ser proporcional a tiempo.
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Anotar |os resultados en la siguiente tabla:

Tiempo (ms) Exposicion (mR)

Tolerancias; El coeficiente de linealidad sera < 0.1

7.2.- Linealidad en funcién dela corriente
Redlizar varias exposiciones variando e tiempo y manteniendo tiempo y kilovoltge
constantes. Utilizar para €l registro de las medidas un analizador de haces tipo multimetro.
L a exposicion obtenida debe ser proporcional a la corriente.
Anotar los resultados en la siguiente tabla:

mA Exposicion (mR)

Tolerancias: El coeficiente delinealidad serda< 0.1

8.- RECIPROCIDAD
Redlizar varias exposiciones variando la corriente y e tiempo de forma que el producto mAs

permanezca constante. Utilizar para €l registro de las medidas un analizador de haces tipo
multimetro.

La exposicion medida no debe variar.
Anotar los resultados en la siguiente tabla:

mA Tiempo (ms) mAs mR
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9.- MEDIDA DE LA CALIDAD DEL HAZ. DETERMINACION DEL ESPESOR DE
SEMIRREDUCCION

Medir la exposicion obtenida a kilovoltaje, miliampergje y tiempo fijos con € filtro que lleva
el equipo incorporado, y a continuacion ir realizando exposiciones afadiendo distintos
espesores de aluminio.

Se redlizard una gréfica representando la exposicion en funcion del espesor de aluminio
ahadidos, y se calculara sobre ellalos milimetros de Al que hacen falta para reducir ala mitad
los mR obtenidos en la primera exposicion, éste valor serd la capa hemirreductora del haz.
Anotar los resultados en la siguiente tabla:

kV:

mm Al mR

CHR mm Al
Tolerancias. Para equipos que dan:
mas de 70 kV Filtracion total > 2.5 mm Al
menos de 70 kV Filtracion total > 1.5 mm Al
A 70 kV una capa hemirreductora superior a 2.5 mm de aluminio garantiza el cumplimiento
de latolerancia sefialada para la filtracion.

10.- COMPROBACION DE LA CALIDAD DE IMAGEN CON OBJETOSDE TEST
Obtener unaimagen del objeto test siguiendo |as especificaciones del mismo.
La observacion debe realizarse en las condiciones optimas de visualizacion.

10.1.- Limite deresolucion a alto contraste
El patron de barras debera colocarse en e centro del intensificador de imagen y formando un
angulo de 45° . Obtener una imagen para cada tamafio de campo.
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Anotar |os resultados en la siguiente tabla:

Tamafo N° O UDGS Resolucion
campo grip (pl/mm)

Tolerancias: El nimero de grupos de resolucion visualizados no deberia disminuir en dos
grupos 'y no deberd disminuir en tres con respecto a los visualizados en las pruebas de
referencia

Para el tamafno de campo de23 cm 3 1.2 pl/mm

10.2.- Umbral de sensibilidad a bajo contraste
Colocar € objeto de test sobre e intensificador de imagen. Obtener una imagen.
Anotar |os resultados en la siguiente tabla:

Campo N° discos visualizados Contraste %

Tolerancias. El nimero de discos visualizados no deberia disminuir en mas de uno respecto
al determinado en las pruebas de referencia.

Para el tamafno decampode23cm £ 2.7 %

Comentar |os resultados.

11.- DOSIMETRIA A LOS PACIENTES

Colocar un maniqui de 20 cm de agua o0 equivaente encima de la mesa, a una distancia de
unos 60 cm desde el foco a la superficie de entrada. Reproducir o més aproximadamente
posible las condiciones clinicas de utilizacion del equipo. Colocar una camara de ionizacion
sobre el maniqui.

Anotar los resultados en la siguiente tabla:

M odo Fluor oscopia Tasa dedosis (mMGy/min)
Campo 1l | Campo 2 |Campo 3
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Tolerancias. Fluoroscopia modo normal £ 100 mGy/min

Fluoroscopia modo ata tasa de dosis £ 200 mGy/min
Comparar las medidas obtenidas para distintos modos y para distintos campos, e insistir en la
conveniencia de utilizar unosy otros.

12.- SISTEMAS DE REGISTRO, VISUALIZACION Y ALMACENAMIENTO DE
IMAGEN

Dada la implantacion de la tecnologia digital en los procedimientos con RX, se
incluyen algunas pruebas para el caso de sistemas CR

12.1.- Control de calidad en procesador as radiogr &ficas.

Un procesador defectuoso, afecta fundamentalmente ala calidad de imagen y ésto suele
ocasionar la repeticion de exploraciones que en Ultimo extremo implica un aumento de dosis
al paciente.
La dificultad de medir directamente los parametros que influyen en el revelado (temperatura
del liquido revelador, niveles de contaminacion de los liquidos, pH, tasa de regeneracion y
oxidacién) nos lleva a apoyarnos en la curva caracteristica de la pelicula radiografica, la cua
en esencia N0 es mas que una representacion del ennegrecimiento o densidad Optica en
funcion de la exposicidn (figura 3). La forma mas correcta de obtener la curva caracteristica
es impresionar una placa radiogréfica con un haz de rayos X que hacemos pasar por una cufia
escalonada de aluminio (figura 1) obteniendo una radiografia de escalas grises (figura 2.
Como se puede apreciar en la figura el ennegrecimiento es mayor a medida que € grosor de
aluminio va siendo menor.
En la practica habitual se utiliza e sensitometro, emisor de luz, con 21 intensidades
diferentes, que simula perfectamente d efecto de las absorciones de aluminio, y obtenemos
una tira sensitométrica (escala de grises), dentro de un cuarto oscuro sin necesidad de utilizar
radiacion.
El control de calidad, para que sea efectivo debe hacerse todos los dias, comprobando la
constancia de |os parametros.
Fundamentalmente los pardmetros a medir son:
1. Indice de base + velo, (Iz+v). Marca e ennegrecimiento intrinseco de la pelicula

Densidad dptica correspondiente a primer escal on.
2. Indice de velocidad, (Iy). Iy = DO, (Valor de densidad més cercana a 1)
3. Indice de contraste, (Ic.). Ic = DOy, (Vaor de densidad mas cercanaa 2) - DO,
Redlizar una sensitometria. Representar la curva caracteristica y obtener los valores de los
indices.
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Escalon D.O. v Ic

Los indices de velocidad y contraste deberdn medirse siempre en los escalones n 'y m,
establecidos en los valores de referencia.
Comentar |os resultados obtenidos.
Tolerancias: Ig+v £ 0.2 D.O.
lvY Ic : desviacidn respecto alos valores de referencia £ £ 0.15 D.O.

12.2.-Control de negatoscopios
Explicar las distintas pruebas que conviene realizar : inspeccién visual, brillo y uniformidad
del brillo. Valorar la limpieza y estado de la pantalla, asi como la necesidad de sustituir los
fluorescentes. Comentar la importancia de la iluminacion ambiental.
Tolerancias: Brillo> 1700 cd/n?
[luminacion ambiental £ 50 Ix

Figura 1.- Cufia escalonada

Figura 2.-Escala de grises
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Figura 3.-Curva sensitométrica

12.3 Control deCR

El control de calidad de los sistemas CR incluye las siguientes pruebas:

- Cadlibracion

- Corriente oscura

- Uniformidad

- Linedidad

- Funcion laser

- Resolucion y contraste

-  Borrado

Para que sean realizadas por el alumno se han seleccionado las pruebas de: Corriente oscuray

Uniformidad

Cada fabricante tiene establ ecidas diferentes tolerancias para los indicadores de exposicion

SISTEMA CR

INDICADOR DE EXPOSICION

AGFA

IgM =2loc SAL - 3,9478
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SAL =90*./0,877* SC* E

Scan Average Level

FUJI g =200
E(mR)
Sensivity number

KODAK EI = 1000* log( E(mRY)) + 2000

Exposure index

KONIKA S=1740/ E (uGy)
Sensivity

Corriente oscura

Borrar un detector dos vecesy leerlo sin exponer. El indicador de exposicion debe ser inferior
aun valor establecido por € fabricante. La medida se realizara en unaregion, por giemplo del
80% del total de laimagen.

N° SERIE DEL FOSFORO | INDICADOR | Dentro de tol?

Uniformidad

Borrar cada detector dos veces. Exponerlo a una exposicién establecida en dos orientaciones para
evitar el efecto tacén. Distancia foco-detector 150 cm. Afadir filtracién de Cu si esta en las
indicaciones del fabricante.

Leer el Indicador de exposicién en cuatro cuadrantes con ROI de aproximadamente 2 cm de
diametro.

Ne ¢ Dentro
SERIE Dosis (microGy) INDICADOR Desv | de toler?
Fosforo D4 D, DrotaL Q1 Q2 Q3 Q4 Qs | Media | maxima

Esta prueba permite tanto evaluar la uniformidad de cada fésforo como las variaciones inter
fésforos

© CSN-CIEMAT 2006
IRD-DR-GR-P3-11



	IRD_DR_GR-Textos
	TEMA 1: ESTRUCTURA ATOMICA
	TEMA 2: INTERACCION DE LA RADIACIÓN CON LA MATERIA
	TEMA 3: CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DE LOS EQUIPOS DE RADIODIAGNÓSTICO
	TEMA 4: EL HAZ DE RADIACION
	TEMA 5: MAGNITUDES Y UNIDADES RADIOLÓGICAS
	TEMA 6: DETECCIÓN Y DOSIMETRÍA DE LA RADIACIÓN
	TEMA 7: EFECTOS BIOLÓGICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES
	TEMA 8:  PROTECCIÓN CONTRA LAS RADIACIONES IONIZANTES
	TEMA 9: PROTECCIÓN RADIOLÓGICA OPERACIONAL
	TEMA 10: ASPECTOS PARTICULARES DE LA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN DISTINTAS UNIDADES DE RADIODIAGNÓSTICO.
	TEMA 11: GARANTÍA DE CALIDAD Y CONTROL DE CALIDAD EN RX
	TEMA 12: LEGISLACION ESPAÑOLA APLICABLE A INSTALACIONES DE RADIODIAGNOSTICO.
	ANEXO 1
	ANEXO 2

	IRD_DR_GR-Prácticas
	PRÁCTICA 1. DESCRIPCION Y MANEJO DE MONITORES DE RADIACIÓN Y DOSÍMETROS PERSONALES
	PRÁCTICA 2. PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN INSTALACIONES DE RAYOS X
	PRÁCTICA 3. CONTROL DE CALIDAD EN UN EQUIPO DE R.X.




