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INTRODUCCION

y estudiado algunas de sus propiedades, como es el caso de la radiacién visible, no tomé

A UNQUE el hombre desde su aparicion sobre el planeta, ha estado expuesto a la radiacion

conciencia de su capacidad de producirla hasta noviembre de 1895, con las noticias
aparecidas en la prensa sobre “un sensacional descubrimiento cientifico”. Un fisico aleméan,
Rontgen comunicé que en sus investigaciones habia observado la existencia de una nueva
radiacion que tenia la propiedad de penetrar la madera, el cuerpo humano y otros objetos
opacos; a ésta radiacion la denominé rayos X. En tan sélo 50 afios, desde ese entonces hasta las
explosiones de las primeras bombas atémicas en 1945, se suceden vertiginosamente los descu-
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ESPECTRO DE LA RADIACION ELECTROMAGNETICA

IONIZANTES

NO IONIZANTES

CUADRO |1
PARTICULAS ALFA (o)

Emilidas principalmente por radionucleidos de n* aldmico elevado.

Origen: Nicleo de alomos radiactivos.

Consliluidas por 2 neutrones y 2 prolones [2 cargas eléciricas posilivas),
masa elevada.

lonizacion elevada directa.

Recorrido muy corlo [cms). Escasa penelracidn.

Detenidas por una hoja de papel o la piel del cuerpo humano.

Riesgo potencial para la salud: Absorcion por el organismo.

PARTICULAS BETA (4)

Son electrones energélicos: masa pequefia, | carga eléclrica negaliva.
Origen: Nucleo de alomos radiactivos.

lonizacion moderada directa.

Recorrido corlo [melros). Penelracion moderada.

Frenadas por algunos melros de aire o por ldminas de aluminio de poco
BSpesor.

Pueden alravesar la piel. pero no sobrepasan el tejido cutineo.

RAYOS X Y RADIACION GAMMA (y)

Naturaleza eleciromagnética. Constiluidos por fotones (sin carga eléclrica, ni
masa). Figura 1).

Origen: X: Sallos de los elecirones enire dilerentes niveles energélicos
(extranuclear). y: Espontaneo en el nicleo de los lomos radiactivos.
lonizacion indirecla.

Largo recorrido. Profunda penetracion [y —~ X).

Atenuada por espesores de varios cms.. de hormigdn o unos pocos de plomo.
Atraviesan el cuerpo humano.

NEUTRONES [n)

Proceden de fision nuclear o reacciones nucleares con olras particulas.
Origen: Nicleo de dtomos radiactivos.

Masa ligeramente superior a |a del proldn: sin carga eléctrica.
lonizacion indirecta.

Largo recorrido. Prolunda penetracion.

Alenuados por espesores considerables de maleria densa.

Atraviesan el cuerpo humano.

(Figura 2).
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brimientos en que se fundamenta la Fisica Nuclear “(radiactividad, electrones, particulas alfa (a)
y beta (B), rayos gamma (y), neutrones, fisién nuclear, reactores nucleares)”.

Estos descubrimientos y su larga serie de aplicaciones para la guerra y la paz no solamente han
introducido a la humanidad en una era nueva sino que, desde el punto de vista de la proteccion,
han producido una gran variedad de fuentes de radiacion con materiales en los que se ha
inducido la radiactividad y de aparatos generadores de radiaciones, lo que ha hecho evolucionar
el concepto y la finalidad de la Protecciéon Nuclear hacia el de Proteccion Radiolégica (P.R.).

La P.R. tiene como finalidad la proteccion de los individuos, sus descendientes y la humanidad
en su conjunto contra los riesgos que se derivan de las actividades humanas que, por las
caracteristicas de los materiales y equipos que utilizan, pueden implicar irradiaciones.

El término radiacion tiene un sentido muy amplio y aunque abarca emisiones como la luz y las
ondas de radio, se suele emplear por lo general para designar la radiacion ionizante (R.l.), es
decir, la que puede producir particulas cargadas (iones) cuando inciden en una sustancia. Este
fenomeno se produce tanto en la materia inanimada como en la materia viva, por lo que las R.I.
pueden constituir un riesgo para la salud humana.

Hay varios tipos de R.l.: particulas « y particulas B, rayos X, radiacion y y neutrones; cada una
de ellas posee caracteristicas diferentes (Cuadro 1),y todas ejercen sobre la célula una accion
que puede ser directa sobre una macromolécula (por ej. el DNA) o indirecta a través del medio
en el cual estan suspendidas las moléculas, fundamentalmente el agua, dando lugar a la
formacion de iones y de radicales libres.

EFECTOS BIOLOGICOS

DE LAS RADIACIONES TIPOS DE RADIACION IONIZANTE
IONIZANTES (R.L) ALUMINIO PLOMO HORMIGON
L A respuesta de un orga- % ©%
nismo adulto a una ex- ALFAsesecsccsasfe 4 o v 3 .
posicion a la R.l. se ma- G / .
nifiesta en forma de efectos % // ’ ¢
biolégicos cuya importancia o % 7
dependera no so6lo de la dosis gk ot . s %
total absorbida, sino también A //
de las condiciones en que ha RAYOS X,
sido recibida, del 6rgano afec- GAMMA ~—- /
tado y del tiempo de exposi- § ”
cion. S '
En el Cuadro 2, se exponen NEUTRONESeeesoeh s csedacsse p/-ao . 'JZ T
datos relativos a la exposicion / 7 %

de personas a dosis agudas de
R.l. que se ha ido acumulando
a partir de las siguientes pro-
cedencias:

— Accidentes en industrias nucleares y laboratorios de radioquimica.

— Exposiciones con fines médicos que utilizan la irradiacion de todo o casi todo el cuerpo para
terapia del cancer u otras razones.

— Accidentes en zonas de pruebas de explosiones nucleares con fines pacificos en los que se
ha producido exposicion a la lluvia radiactiva.

— Exposicion de personas a las R.l. en Hiroshima y Nagasaki.

De interés semejante a los efectos de la R.|. a corto y medio plazo son los observados anos
después en los individuos que sobreviven a dosis agudas. Como estos efectos son insidiosos y
se manifiestan después de largos periodos de tiempo, se denominan “tardios o diferidos”. Estos
efectos pueden permanecer latentes durante muchos anos, y en realidad, puede que no se
observen en el individuo irradiado sino en las generaciones sucesivas. Un hecho que tiene
especial interés e importancia es que los efectos tardios pueden ser inducidos por dosis bajas, y
aun por dosis cronicas de R.l. (es decir, dosis bajas administradas durante un periodo largo de
tiempo), como las recibidas por los pacientes en el radiodiagnostico y en medicina nuclear o por
personas profesionalmente expuestas.

Tales efectos tardios pueden ser “somaticos” que afectan al estado de salud y bienestar del
individuo: nauseas, alopecias, esterilidad y radiodermitis (cuya gravedad depende de la dosis) y
carcinogénesis (cuya gravedad no depende de la dosis), y “genéticos”, relacionados con muta-
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ciones cromosomicas en las células germinales. Sus consecuencias se pueden manifestar en la
1.7 generacion de la descendencia, y puede que no se observen hasta la 2.2 6 3.2 o incluso
posteriores generaciones. Su gravedad no depende de la dosis.

MEDIDAS DE PROTECCION

pueda conseguirse.

El estudio de los efectos biologicos de la radiacion ha conducido a fijar unos limites
anuales de dosis para los seres humanos. Se estima que no existe riesgo apreciable para los
individuos que reciban dosis de radiacion inferiores a dichos valores. Por consiguiente, sera
necesario adoptar las precauciones oportunas para que, ni los trabajadores que deban hacer uso
en su profesion de las R.1., ni los miembros del publico, reciban dosis superiores a dichos valores
considerados como razonablemente seguros. (Cuadro 3).

T IENEN como tinalidad reducir las exposiciones a valores tan bajos como razonablemente

CUADRO 2

EFECTOS INMEDIATOS

A. IRRADIACION DE TODO EL CUERPO (Enfermedades de las radiaciones)
A.1. Dosis de 1 Gy (100 rad) o menos:

No suelen aparecer sintomas clinicos.

A veces, naiseas,

No siempre modificaciones de la formula sanguinea:

Dosis de 0.1 By: Disminucidn del nimero de linfocitos.

Dosis de 0.5 By: Disminucién del nimero de neutrdfilos.

Dosis = 0.5 By << 1 By: Disminucion del nimero de plaquetas y hemalies.
No terapéutica, ni hospitalizacion,

Si vigilancia médica hasta confirmar dosis recibida.

Reversibilidad del sindrome clinico practicamente segura.

A.2. Dosis alrededor de 2 Gy (200 rad):

Suele haber nduseas y vomitos precoces (2-4 horas).
Modificaciones sanguineas mis palentes.

Paciente debe hospilalizarse.

Sindrome de gravedad intermedia.

Supervivencia probable.

A.3. Dosis de 2 2 6 Gy (200-600 rad):

Sintomas clinicos siempre graves y precoces.

Disminucion del nimero de células sanguineas.

Evacuacion a Centro Especializado.

Sindrome Hematopoyético o de la Médula Osea.

Supervivencia posible; algunas personas no sobreviven.

Tiempo de recuperaciin de 3 semanas a 6 meses [segin dosis).

A4. Dosis de 6 a 20 Gy (600-2.000 rad):

Sindrome Gastrointestinal (B1).

Vomitos persistentes y diarrsas hemorragicas.
Supervivencia virtuaimente imposible.

Muerte al cabo de 1 6 2 semanas.

A5. Dosis = 20 Gy (2.000 rad):

Sindrome del Sistema Nervioso Central [SNC).

Edema, Meningitis.

Supervivencia imposible.

Desenlace mortal inevitable antes de 3 dias.

Este es el electo que se desea conseguir con [a bomba de neutrones.

B. IRRADIACION DE UNA PARTE DEL CUERPO:
Son particularmente radiosensibles:
B.1. Sistema reproductor:

Esterilidad temporal (dosis de 2.5 Gy).
Esterilidad permanente (dosis de 6 Gy).

B.2. Djos:
Opacidad del cristalino, con riesgo de calaratas a partir de 2 Gy.
B.3. Huesos y cartilagos en crecimiento:

Dosis moderadas [1-10 By): Inhibicidn temporal de la mitosis y muerte de las
células inmaduras; la recuperacion sdlo produce lesiones residuales minimas y
lardias.

Dosis altas (= 10 By): Inhibicion permanente de la mitosis y destruccion de las
células inmaduras, lo que conduce a la detencion de la fermacion de huesos.

B.4. Pulmones:

Dosis moderadas (1-10 By): Inflamacidn conocida como “neumonitis de la
radiacion” (semejanie 2 la neumonia); se lrata de una respuesta transiloria,
produciéndose la recuperacion con dosis minimas.

Dosis altas (> 10 By): Reaccion progresiva que puede pasar desde una
neumonitis inicial a una fibrosis retardada, situacion que puede llegar a producir
la muerte.

C. IRRADIACION SUPERFICIAL:

La piel es particularmente vulnerable a la R.L: los cambios iniciales que se
observan en |a piel con dosis moderadas (2-10 By) o altas (= 10 Gy) son
inflamacion, eritema (enrojecimiento de la piel) y descamacion seca o himeda
(desnudamiento de la superficie de la piel). Las dosis moderadas permiten la
curacidn de la epidermis. por regeneracidn. con lo que apenas aparecen cambios
tardios. Con dosis altas se pueden observar lesiones lardias como alrofia
(adelgazamiento de la epidermis), fibrosis. pigmentacion mds débil o més
intensa. ulceracion. nicrosis y cancer.

0.CONTAMINACION RADIACTIVA EXTERNA:

Se llama asi al depésilo de sustancias radiactivas (principalmente betaemisoras)
en la piel, dando origen a las llamadas quemaduras beta, caracterizada por
eritema, edema, formacion de ampollas y ulceracidn.

E.CONTAMINACION RADIACTIVA INTERNA:

Se llama asi a |a presencia indeseable de sustancias radiactivas en el inlerior
del organismo. Tal contaminacion puede ser por inhalacidn de particulas radiac-
livas suspendidas en el aire, por ingestiin de alimentos sdlidos y liguidos conla-
minados con radionucleidos (lodo-131, Cesio-137, Estroncio-90) y a través de
heridas culineas.

A efectos de P.R.: 1 Gray (Gy) (100 rad) = 1 Sievert (Sv) (100 rem).
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CUADRD 3
LIMITES ANUALES DE DOSIS

Tejido u drgano Personal Dosis Limite recomendado
Todos exceplo cristaling :;::l:siln:llmulu Equivalente 0.5 Sv (50 rem)

Profesionalmente Equivalente 0.15 8v [15 rem|
Cristalino expuesto
Totalidad organismo unilormemente o a determinados drganos 0 Prolesionalmente Equivalenle 50 mSv (5 rem)
tejidos expueslo electiva
Tolalidad organismo uniformemente o a determinados drganos o Individuos Equivalente 5 mSv (0.5 rem)
lgjidos del publico electiva

Individuos Equivalente 50 mSv (5 rem)
Cualguiera incluidos piel y cristalino del piblico

La dosis de radiacion recibida por un individuo al permanecer en las proximidades de una
fuente radiactiva determinada depende de tres factores fundamentales:

— La distancia entre la fuente y el individuo.
— EI tiempo de permanencia.
— La materia interpuesta entre una y otro (blindaje).

La radiacion gamma y los rayos X de una fuente radiactiva se propagan en el aire, siguiendo la
conocida ley de proporcionalidad del inverso al cuadrado de la distancia. Segun ella, al alejarse
de la fuente, la intensidad de radiacion disminuye en la misma proporcion en que aumenta el
cuadrado de la distancia. Y andlogamente, al acercarse a la fuente, la intensidad de radiacion
aumenta en la misma proporcion en que disminuye el cuadrado de dicha distancia.

Facilmente se comprende, por tanto, que en muchos casos bastara alejarse suficientemente de
una fuente radiactiva, o de un generador de rayos X, para que el nivel de radiacion disminuya a
valores tolerables que permitan estancias mas o menos prolongadas para la realizacion, en
condiciones aceptables, de los trabajos u operaciones necesarias.

En el caso particular de las radiaciones alfa y beta, tienen un alcance mas limitado en el aire,
dependiendo éste de la energia inicial que posean. Ninguna particula se propaga mas alla de
dicho limite. (Cuadro 1). Otro factor a tener en cuenta es el tiempo durante el que una persona
va a ser sometida a un cierto nivel de radiacion. Légicamente, cuanto menor sea el tiempo em-

CUADROD 4

DOSIMETRIA PERSONAL

La vigilancia radiologica individual se lleva a cabo mediante ligeros dispositivos
que se prenden en la ropa de trabajo y que proporcionan, a posteriori, la dosis
de radiacion absorbida durante el liempo de exposicion, que puede ser de horas,
dias o semanas. Tales dispositivos lamados dosimelros personales. pueden ser
de Ires lipos:

1. DOSIMETROS DE IONIZACION

Camara de ionizacion. de bolsillo.

Apariencia externa de pluma estilografica.

Leclura inmediata en el sislema cargador - lectura.

Grave inconveniente: Se descargan con Irecuencia por golpes o variaciones de
las condiciones ambientales.

2. DOSIMETROS DE PELICULA FOTOGRAFICA

Ennegrecimiento de Ia placa por la R.I.
Revelado posterior.

Inconvenientes: Disminucidn, con el liempo. de la intensidad de la imagen
latente. No son de malerial equivalente a tejido bioldgico.

3. DOSIMETROS DE TERMOLUMINISCENCIA

Constituidos por cristales de fluoruro de litio (Li F). con imperfecciones
estructurales llamadas “pozos™ o “trampas”, capaces de relener a lemperalura
ambiente a los electrones producidos por las R.I. Al calenlar dichos cristales
por debajo de su lemperatura de incandescencia, sueltan los electrones atrapados
en forma de luz, que se registra con ayuda de un fotomultiplicador, en
proporcion directa a la dosis absorbida. Una vez efecluada la leclura y tras un
ligero sobrecalentamiento. el efeclo de la irradiacion anterior queda borrado y
el dosimetro puede ser ulilizado de nuevo.

Venlajas:

Buena respuesla en energias.

Fluoruro de litio casi equivalente a lejido bioldgico.

Respuesta lineal para dosis entre 0.1 mSv y 10 Sv.

Mejor reproducibilidad. Mayor precision.

Pueden ser borrados y usados repelidamente.
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pleado en la operacion, menor sera la dosis recibida. Por ello, es muy importante que las perso-
nas que hayan de operar en presencia de R.l., estén bien adiestradas y conozcan debidamente las
operaciones que van a efectuar en ambiente de radiacion, con objeto de invertir en ellas el menor
tiempo posible.

En muchos casos, una adecuada combinacion de los dos factores considerados (distancia y
tiempo), bastara para proporcionar una proteccién adecuada.

Sin embargo, en la practica se presentan circunstancias en las que estos dos factores, por si
solos, no bastan. En tales casos es preciso interponer entre la fuente de radiacion y el operador
un blindaje, constituido por un espesor suficiente de algun material absorbente de la radiacion.
Toda radiacion, al atravesar la materia, sufre una disminuciéon o atenuaciéon de su intensidad.
Segun sea el tipo y la energia de la radiacion y la atenuacion a conseguir, habra que utilizar
distintos tipos y espesores de blindajes. (Figura 2).

Teniendo siempre presente estos tres parametros fundamentales, se puede conseguir la
adecuada proteccion a la radiacion externa controlando la exposicion mediante la dosimetria
personal (Cuadro 4) y la dosimetria de areas (Cuadro 5). Mas problematico resulta conseguir una
proteccion eficaz contra la precipitacion radiactiva, origen y causa de las contaminaciones.

La Proteccion Individual incluye equipos que, utilizados por personal entrenado, tienen la
finalidad de prevenir la contaminacion radiactiva interna y externa.

Para evitar la contaminacion interna se usan equipos que cubren la boca y fosas nasales,
impiden la entrada en el organismo, por dichas vias, de gases, vapores 0 aerosoles perjudiciales.
Esto se consigue, bien con dispositivos purificadores de aire, cuyo prototipo es la careta com-

— pleta provista de filtro de alta eficacia para
CUADRD 5 particulas y dotada de diafragma transmisor de
voz y valvula de expulsion del aire exhalado,
como la Mascara de Proteccion NBQ M 3-77, 0

EQUIPD TIPO PARA TRATAR CONTAMINACIONES RADIACTIVAS

— Para ¢l yodo: Yoduro o yodato potisico. bien con dispositivos suministradores de aire,
— Para ligrras raras, el plutonio y los iransplutdnidos: DTPA en ampollas que ofrecen proteccion para cualquier clase,
auloinyectables y solucion al 1% para descontaminar la piel y heridas. estado fisico y concentracion del contaminante.

— Para el cesio: Azul de Prusia coloidal. . " bas ik ;
 Para o estronci: Alginalo e calcio (casos de ingestidn); rhodizonate ge | D€N'1TO de estos Ultimos se utilizan equipos para

polasio (casos de herida); sulfalo de magnesio (aceleracion del Iransilo suministro de aire a través de una manguera o

intestinal). tubo, que tiene vida indefinida y requieren poco
— Para el uranio: Solucion bicarbonatada. - : mantenimiento; su principal inconveniente es que
— Para produtos de lision: DTPA en solucion clorhidrica al 1%. necesitan un suministro de aire que debe situarse

— Indicaciones por escrito para su ulilizacion correcta.

a cierta distancia del lugar de operacion y equipos
de respiracion autonoma, que pueden ser trans-
portados por el usuario a cualquier lugar; sus inconvenientes: duracion limitada del aire u oxigeno
comprimido, su peso y tamano, su coste inicial y el mantenimiento y entrenamiento requeridos.

Para prevenir la contaminacion externa, ademas del mono de algodon, deben emplearse
monos fabricados con telas impermeables. Los materiales mas generalmente usados con este fin
son el cloruro de polivinilo y el poliuretano, de diferentes espesores y, en algunos grados,
resistentes al fuego. Estos trajes protectores cubren por entero a la persona, con excepcion de
la cabeza y cuello, las manos y los pies; para la proteccion de la cabeza pueden utilizarse
capuchas de material analogo que permitan adaptar caretas o equipos con suministro de aire,
auténomos o no. La proteccién de las manos y el cierre de las mangas se realiza con guantes de
goma de manopla; la proteccion de los pies, con botas de goma recubiertas exteriormente por el
pantalon.

Es importante que en el disefio de estos equipos se considere la necesidad de que el usuario
pueda desprenderse facilmente de ellos sin contaminarse. Normalmente, debera entrenarse al
personal sobre el modo de hacer esta operacion, para eliminar o reducir al minimo la posibilidad
de contaminacion.

En cualquier caso, es conveniente realizar una profilaxis radiolégica, mediante la ingestion de
compuestos quimicos estables que tienen un efecto reductor sobre la absorcion selectiva de
ciertos radionucleidos por determinados 6rganos criticos.

En el caso de contaminacién interna hay que tener en cuenta que:

— El tratamiento debe instaurarse ante la simple presuncion de una contaminacion interna, en
el mismo lugar del accidente.

— Es fundamental actuar a nivel de la via de entrada, cuando se trata de radionucleidos para
los que no se dispone de ningun medio de accion una vez que son absorbidos.

— El deposito en el 6rgano critico comienza cuando el elemento pasa a la sangre.
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— Lo primero es salvar la vida y las funciones motrices del accidentado, por lo que el
diagnostico principal debe ser clinico antes que radiolégico.

— Es necesario hacer una evaluacion lo mas exacta posible de la contaminacion y para ello
tomar muestra biologicas (moco nasal, sangre, orina, heces) y examenes en el contador de
radiactividad corporal total, si es posible.

Para poder asistir con urgencia y ordenadamente al contaminado es conveniente disponer, en
el lugar de operacion, de un botiquin especialmente dotado para el caso; debe contener lo
suficiente para tratar con urgencia y dosis Unica, contaminaciones por iodo, tierras raras, itrio,
plutonio, transpluténidos, cesio, estroncio o una mezcla de productos de fision. (Cuadro 5).

Cuando la contaminacion se limita a la superficie de la piel (contaminacion externa) en gran
extension, se practicara una ducha con agua templada, que debe recogerse y controlarse antes
de su eliminacion. Se utilizara jabon, de preferencia acido. El lavado se hara de arriba a abajo.
Después de secado, nuevo control con detectores adecuados. (Cuadro 6). Si queda contaminacion
residual, emplear compuestos mas especializados, como los resefados en el Cuadro 5.

CUADROD 6
DETECCION Y MEDIDA DE LA R.L

Tiene sus fundamentos en evaluar los procesos lisico-quimicos que provocan las R.1. al inleraccionar con |a materia. Esta interaccion supone una cesion de energia
que hay que cuantificar; esta energiz cedida excitard dtomos o moléculas del medio atravesado por la radiacion y en la desexcilacién habr emisidn foldnica,
electrdnica o ionizacion.

Medida de tasa de exposicion y lasa de dosis.
Elevado rendimiento: Tasas de dosis bajas.

Elevado poder discriminador: Campos mixtos de R.I.
Medida de contaminacidn por emisores alfa y beta.

1. POR EMISION FOTONICA: Detectores de centelleo:

Medida directa de la contaminacion alfa y beta.
Gran eficiencia de la deteccion.
No itiles como equipos portiiles.

2. POR EMISION ELECTRONICA: Detectores de semiconductores:

Contadores proporcionales: Detectores de contaminacion por emisores alfa.

Buenos para Beta.
Menos buenos para Alfa.
Uliles como instrumentos portitiles.

Contadores Geiger Miiller:
3. POR PRODUCCION DE IDNES:

Medida de tasa de exposiciin y lasa de dosis.
Utiles en condiciones atmosléricas variables.
Utiles como instrumentos portitiles.

3
; Medida de tasa de exposicién y tasa de dosis.
s e i g

4. DE NEUTRONES:

Cémaras de ionizacidn.
+ Trifluoruro de boro (BF,)
Contadores proporcionales.

La Proteccion Colectiva consiste en poner en practica un conjunto de medidas tendentes a
disminuir sensiblemente los efectos asociados a un accidente de consecuencias radiolégicas, en
caso de una emergencia nuclear. Tales medidas incluyen: 1. Control de acceso a aquellas zonas
que puedan quedar o hayan quedado contaminadas, con objeto de disminuir la dosis colectiva y
reducir la propagacion de la contaminacion. 2. Confinamiento de las personas bien en sus
domicilios, bien en edificios proximos a los lugares en donde se encuentren en el momento de
anunciarse la adopcion de la medida, al objeto de facilitar el control sobre el personal para su
informacion o para disponer alguna otra medida, proteger (por el efecto de blindaje de las
estructuras del edificio) contra la radiacion de la nube contaminante, impedir en lo posible la
contaminacion de la atmosfera interior del edificio. 3. Profilaxis radiologica que ha de aplicarse
antes de que el individuo se sumerja en la nube radiactiva o ingiera alimentos contaminados. Las
dificultades de aplicacion pueden derivarse de la distribucion de los compuestos entre la
poblacion y de que su ingestion sea oportuna. De los produtos mencionados en el Cuadro 4, sélo
se ha demostrado ausencia de riesgos en la administracion oral de yoduro o yodato de potasio,
compuestos eficaces para reducir la absorcion del yodo radiactivo por la glandula tiroides.
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4. Proteccion personal, que incluye una serie de medidas para evitar o disminuir sensiblemente
la contaminacion superficial o la inhalaciéon de particulas dispersas en el aire, tales como el uso
de prendas alrededor del cuello o colocadas en los orificios nasales, el taponamiento de rendijas
en los accesos de edificios, parada de los sistemas de ventilacion, etc. 5. Control de alimentos y
aguas para evitar la ingestion de radionucleidos contenidos en productos que entren en la
cadena alimentaria. Hasta que no se tengan los resultados de los analisis radiométricos es
aconsejable prohibir el consumo de alimentos de la zona afectada por la nube radiactiva,
sustituyéndolos por otros de zonas no afectadas. Después de esta medida y tras conocer los
resultados analiticos puede decidirse: el consumo normal, el consumo diferido o restringido, la
mezcla con otros alimentos o la prohibicién total. 6. Estabulacion de animales, realizando confi-
namiento y control alimenticio de los animales que de alguna manera pueden ser aprovechados,
evitando asi la propagacion de la contaminacién y facilitando el cuidado de los animales por lo
equipos de emergencia. 7. Evacuacion, que es la medida mas drastica, pero la mas eficaz,
siempre que esté justificada por los riesgos radiolégicos que se evitan y los no radiologicos que
se introducen. 8. Descontaminacion de personas y equipos, tiene por objeto evitar el incremento
del equivalente de dosis individual y la propagacion de la contaminacion a otras personas o
lugares que incrementaran el equivalente de dosis colectiva. Se debe aplicar siempre que se pase
de una zona contaminada a otra sin contaminar. Existen diversos niveles de descontaminacion,
desde el simple despojo de la vestimenta o coberturas, pasando por lavados mas o menos
profundos, hasta la intervencion sanitaria cuando la contaminacion es interna. 9. Clasificacion de
bajas sanitarias, para distinguir entre las personas traumatizadas y ademas irradiadas o conta-
minadas y aquellas otras cuyas enfermedades son ajenas a la radiacion, con objeto de establecer
las prioridades. 10. Descontaminacion de areas, que puede ser natural (desintegracion radiactiva
o dispersion en el medio) o artificial, mediante mecanismos de limpieza. El personal y equipos de
operacion asi como las zonas a tratar han de ser controlados dosimétricamente (Cuadros 4 y 6)
y la descontaminacion se continuara hasta que permita alcanzar niveles de exposicion acepta-
bles. 11, Traslado de la poblacion que, tras el paso de la nube radiactiva, queda sometida a la
exposicion debida a la contaminacion del terreno y que, a consecuencia de la misma, puede
recibir dosis superiores a las que normalmente son aceptadas. Se diferencia de la evacuacion en
que ésta se hace de forma apresurada en base a hipotesis conservadoras y sin conocimiento de
la duracién de tal medida, mientras que el traslado esta basado en datos reales, tiene un caracter
mas reposado y se conoce 0 puede predecirse la duracion del mismo. m
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Contador de radiactividad corporal: Disposilivo que permile identificar los
radionicleidos presentes en un cuerpo humano o animal y medir sus acli-
vidades.

Dosis absorbida: Energia cedida por la radiacion ionizante a la unidad de
masa del material irradiado. Su unidad es el Gray (By), equivalente a 100 rad.

Dosis colectiva: Con referencia a un drgano determinado o a lodo el
cuerpo, dosis equivalente que reciben los miembros de una coleclividad
durante el mismo periodo de liempo.

Dosis equivalente: Con relerencia a un drgano determinado o a ltodo el
cuerpo, producto de la dosis absorbida por el factor de calidad de Ia radiacion
incidente. Su unidad es el Sieverl (Sv), equivalente 3 100 rem y corres-
pondiente a la dosis absorbida de un Gray.

Irradiacion aguds: Irradiacidn intensa y de corla duracion en la que un
organismo vivo sulre lesiones irreparables a largo plazo.

Monitor de radiacidn: En lisica nuclear, dispositivo destinado a medir
magnitudes relacionadas con las radiaciones ionizantes. Esta compuesto por
uno o varios delectores, circuilos elecirinicos y aparalos de medida o
registro.

Organo crilico: En proteccion radioldgica. y para un radionucleido que se
ha introducido en el cuerpo. drgano que sulre el dafio mas perjudicial para el
buen funcionamiento del organismo.

Radiactividad: 1. Propiedad que presentan algunos nucleidos de desintegrarse
espontineamente. 2. En una cantidad dada de un cuerpo, nimero medio de
desintegraciones nucleares que se producen por unidad de liempo.

Residuo radisctivo: En Ia legislacidn espafiola, lodo material o producto de
desecho que presenta radiactividad. En este conceplo se incluyen las aguas y
gases residuales conlaminados.
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