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Fundamentos y aplicacion del sistema de
proteccion radiologica en los usos médicos

Jacques Lochard
Presidente del'Gomite 4. Comision!Internacional de Proteccion Radiological(lGRR). Director dellGEPN; Erancia

Me gustaria hacer una introduccion general de los
fundamentos de la proteccién radioldgica. Cuando
me invitaron a venir y dar una charla sobre los prin-
cipios y los conceptos basicos de la proteccion ra-
dioldgica pensé que era una oportunidad para diri-
girme a personas del campo de la medicina y expli-
carles el sistema de proteccién radiolégica y mostrar
- cbémo los conceptos y los principios que se aplican
en el campo médico se integran en el sisterna global.
Voy a comenzar con una perspectiva muy amplia y
general del papel y las misiones de la Comisién In-
ternacional de Proteccién Radioldgica (ICRP). Su
papel consiste en desarrollar la ciencia de la pro-
_ teccidn radioldgica en beneficio del piblico, princi-
palmente proporcionando recomendaciones y orien-
tacion en todos los aspectos de la proteccién contra
las radiaciones ionizantes.

Basicamente, la ICRP proporciona orientacién y re-
comendaciones basadas en tres pilares. El primero
de ellos es la ciencia. La ICRP intenta usar la mejor
ciencia, y la ciencia de las radiaciones ionizantes
evoluciona continuamente, asi que el papel de la
ICRP consiste en seguir esta evolucién. Esto con-
siste en aprovechar el trabajo de UNSCEAR, que es
la principal organizacién encargada de revisar la ex-
posicién de las personas y también el riesgo aso-
ciado a las radiaciones ionizantes. El segundo pilar
es lo que yo llamo valores. La ciencia nos dice qué
es correcto y qué no, mientras que los valores nos
dicen qué estd bien y qué estd mal. Estoy simplifi-
cando, pero tenemos que combinar la buena ciencia
con los buenos valores —a los que luego volveré-. Y,
por supuesto, el tercer pilar para desarrollar las re-
comendaciones es la experiencia, lo que funciona y

lo que no. Por lo tanto, las recomendaciones de la
ICRP son una mezcla de ciencia -lo que es cierto, lo
que es correcto-, de valores -lo que es bueno para
la gente, para convivir-, y lo que funciona, aquelio
en lo que podemos confiar porque los profesionales
nos han demostrado que es operativo y funciona
bien. Asl pues, lo que propone la ICRP no sélo es
ciencia, es algo mas amplio. Como saben, cada diez
o0 quince afios la Comisién propone a la comunidad
de proteccidn radioldgica unas recomendaciones ge-
nerales, y las dltimas se emitieron en 2007, en la
Publicacién 103.

iCuédles son los objetivos de estas recomenda-
ciones? ;Cudl es la filosofla basica de la ICRP? La
ICRP quiere contribuir a un nivel adecuado de pro-
teccién para las personas y el medio ambiente. Se
trata de algo relativamente nuevo. Antes, la ICRP
se centraba sobre todo en la proteccion de las per-
sonas. Ahora intentamos proponer recomendaciones
que abarquen ambas &reas: la proteccién de las per-
sonas y la del medio ambiente.

Hablamos de proteccion contra los efectos adversos
de la exposicién a la radiacién sin limitar indebida-
mente las actuaciones humanas deseables que se po-
drfan asociar con esta exposicién. Este es un punto
clave en la filosoffa de la radiaci6n: se trata de encon-
trar un punto de equilibrio entre el beneficio que pro-
duce el uso de [as radiaciones y los riesgos asociados
con ellas. Toda esta filosofia se basa en intentar con-
trolar la radiacién de forma que evitemos que se pro-
duzcan los efectos deterministas, y en tratar de re-
ducir los efectos estocdsticos asociados cen la radia-
cién en la medida de lo razonablemente posible.



Antes de la aparici6n de la Publicacién 103 todo el
sistema descansaba en una distincion entre prac-
ticas e intervenciones, y estos conceptos se han
abandonado, de manera que todas las publicaciones
de la Comisién que todavia dependen de esta distin-
cion estan, en mi opinién, obsoletas. Hemos susti-
tuido esta distincion por tres situaciones de exposi-
cién genéricas que cubren todas las situaciones de
exposicién que se pueden encontrar. Asi tenemos,
en primer lugar, las situaciones de exposicién pla-
nificada, que son todas las situaciones qlie con-
llevan la introduccion y operacién intencionadas de
-las fuentes, y subrayo lo de intencionadas porque es
muy importante, ya que esto significa que en este
tipo de situacién la proteccién estd completamente
bajo control: controlamos la fuente, controlamos la
exposicién y tenemos un control completo sobre fa
situacién. Evidentemente, en el campo médico tra-
tamos situaciones de exposicion planificada porque
introducimos intencionadamente las fuentes con
fines diagnésticos o terapéuticos.

El segundo tipo de situaciones son las exposi-
ciones de emergencia. Se trata de situaciones que
se pueden dar durante la operacién de una situa-
ci6én planificada como consecuencia de un acto ma-
lintencionado, ademas de cualquier situacion im-
prevista, y requieren acciones urgentes para evitar
o reducir las consecuencias indeseadas. Fs decir,
cuando introduces intencionadamente la fuente y la
controlas totalmente es una situacion de exposicion
planificada, mientras que si pierdes el control de
la fuente, entras en una situacién de exposicion de
emergencia. Hablamos de emergencia no en el sen-
tido que dan a la palabra los que trabajan en la se-

(Texto traducido por el CSN)

guridad nuclear, sino en términos de urgencia: si no
emprendes las acciones necesarias en el momento
oportuno y de la manera correcta no seran efectivas;
por lo tanto, tienes que trabajar bajo una cierta pre-
sion para conseguir la méxima eficacia.

La tercera categoria es la de exposiciones exis-
tentes, que son las situaciones que ya se han pro-
ducido cuando tienes que tomar una decision, in-
cluidas las situaciones de exposicién prolongada
después de una emergencia. Lo que sucede ahara
mismo en la central de Fukushima es una situacién
de exposicién existente. Podemos discutir sobre si
la situacion sigue siendo una exposicién de emer-
gencia que se transformard, més tarde o més tem-
prano, en una de exposicion existente. Esto es un
tema de debate, sin duda, pero lo que quiero su-
brayar es que después de un accidente como el de
Fukushima, a largo plazo la situacién serd de expo-
sicidn existente.

Voy a tratar -estas situaciones de exposicion de
una forma mas detallada porque, tras la Publica-
cién 103 de la ICRP hubo ciertas dificultades para
que la gente comprendiera realmente lo que estaba
en juego. Una situacién de exposicién es la combi-
nacién de una fuente, una via y unas personas ex-
puestas. Si hay personas expuestas, es necesario ver
cuéles son las vias que dan lugar a la exposicién y
cual es la fuente, y hay que considerar todo esto
para decidir sobre una clasificaciéon. Resumiendo,
creo que es importante tener en cuenta el estado de
la fuente para poder hacer la distincién (planificada,
es decir, intencionada; de emergencia, es decir, con
pérdida de control; y existente, o lo que es lo mismo,




la fuente ya estd ahf cuando se decide controlarla).
Hay otros aspectos, como la posibilidad de controlar
las exposiciones. En las situaciones de exposicion
planificada, controlas completamente la_situacion.
En las situaciones de emergencia y en las ya exis-
tentes el control que tienes es solo parcial.

Me gustaria llamar su atencién sobre cuéles son las
situaciones de exposicién ya existentes. Son expo-
siciones producidas por rayos cdsmicos y por mate-
riales radiactivos de origen natural (NORM, por sus
siglas en inglés), incluido el raddn. En el caso de las
radiaciones naturales, donde la fuente no se ha mo-
dificado, como los rayos césmicos o en el caso del
raddn, no se puede hacer nada respecto a su con-
trol. Estas son claramente situaciones de exposicién
existentes, no modificadas. Pero, -afortunadamente,
puedes hacer algo con la via para evitar o reducir la
exposicién de las personas, aungue no puedas hacer
nada sobre la fuente. Con los NORM tenemos dos
tipos de situaciones: exposiciones en las que utili-
zamos las propiedades de la radiacién natural de ma-
nera intencionada, para aprovechar sus propiedades,
y otras en las que modificas la fuente intencionada-
mente, lo que se convierte evidentemente de una si-
tuacién de exposicién programada. Sin embargo,
cuando modificas la fuente buscando una ventaja
porgue quieres, por ejemplo, obtener fosfato, tienes
que afrontar el problema de la radiacién natural. En
este caso, la ICRP lo considera una situacién de ex-
posicidn existente, Actualmente, en el Comité 4, que
presido, estamos trabajando en este punto, porque
queremos aclarar este tema en un futuro préximo.
Para finales de afio se publicard un informe sobre la
cuestion del radén, y el afio que viene habrd mas in-
formes sobre los rayos cdsmicos y los NORM, y en
ellos se aclarara esta cuestion.

En resumen, la situacién de exposicion existente
es importante. Cuando hablamos de la proteccién
radiolégica pensamos principalmente en la energia

nuclear, y luego nos ocupamos de la parte clinica,

pero creo que las situaciones de exposicion exis-
tentes, sobre todo las relacionadas con la radia-
cién natural, son muy importantes, como la expo-
sicion de las tripulaciones de vuelo, los rayos cdés-
micos, la exposicién al raddn en las viviendas y en
los lugares de trabajo y la exposicién a los mate-
riales radiactivos. Por ejemplo, y como probable-

mente sepan, el riesgo del radén ha sido reeva-
luado y se considera ahora que es el doble de lo
que pensabamos antes, por lo que pasa a ser un
tema importante en términos de salud pablica.
También tenemos, cémo no, el resultado de acti-
vidades anteriores, como la exposicién en territo-
rios contaminados después de un accidente. Te-
nemos el territcrio en.torno a la central de Cher-
nébyl, y ahora la zona alrededor de la central de
Fukushima, y tenemos la exposicién en zonas con-
taminadas por actividades realizadas en el pasado,
con muchisimas situaciones en todo el mundo, en
todos los continentes del mundo, y todas ellas son
situaciones de exposicion existente.

Existen vinculos entre las tres situaciones de ex-
posicidn, las planificadas, las de emergencia y las
existentes. Puedes tener una situacién de expo-
sicién planificada, perder el control de la fuente
y entrar en una situacién de exposicién de emer-
gencia. Puedes tener una situacién de exposicién
planificada que se abandona, es decir, has here-
dado una fuente planificada en el pasado, y tienes
por tanto un vinculo entre exposicion planificada y
existente y, por supuesto, también puedes tenerlo
entre situacidn de emergencia y exposicion exis-
tente. Lo interesante aqui es saber que la trans-
ferencia de una situacion de exposicién de emer-
gencia a otra de exposicion existente es una deci-
sién tomada por las autoridades. No existe ningtin
criterio técnico, como por ejemplo un nivel de ex-
posicién determinado, para cambiar el tipo de si-
tuacion. Se trata esencialmente de tomar una de-
cision y decir: “Bien, ya no estamos en situacion
de emergencia. Hemos hecho todo lo razonable
para reducir rdpidamente los niveles de exposicién y
ahora estamos entrando en una fase de largo plazo
en la que vamos a convivir con ellos, por supuesto
intentando reducirlos lo mas posible de acuerdo con
el principio ALARA [As Low As Reasonably Achie-
vable 0 tan bajo como sea razonablemente po-
sible]”. Pero se trata de una decision, y es algo que
se esta discutiendo en estos momentos en Japdn,
por ejemplo. Algunas personas opinan que ya estén
en la situacién de exposicion existente. Personal-
mente, sin embargo, creo que todavia estén en la si-
tuacion de exposicién de emergencia y que éstava a
durar unos cuantos meses mas antes de que pasen
a la situacion de exposicién existente.



Me gustarfa apuntar ahora algo en lo que la gente
normalmente no piensa. La ICRP ha introducido
tres categorias de exposicion: ocupacional (profe-
sional), del pablico y de los pacientes. En cuanto
a la exposicién ocupacional todos trabajamos en
cierto modo con radiaciones a causa, claro estg, de
los rayos cosmicos. Por ello tenemos que hacer una
distincién. Todos o casi todos los trabajadores re-
ciben exposiciones como consecuencia de la radia-
cidn natural de fondo, el radén, los rayos césmicos,

etc., pero no todos los trabajadores estan conside-

rados como expuestos profesionalmente en el sen-
tido.de la ICRP. La definicion es la siguiente: dada
la ubicuidad de las radiaciones, la ICRP limita el
uso del término ‘exposiciones ocupacionales’ a las
exposiciones a la radiacién que tienen lugar en el
trabajo, por supuesto, pero como consecuencia de
situaciones que se pueden considerar razonable-
mente como responsabilidad de la direccién encar-
gada de [a operacion. Por tanto, hay asociada una
cuestion de criterio, no es algo automético. Uno
no es un trabajador profesionalmente expuesto por
el mismo hecho de trabajar. Pensemos en las per-
sonas que trabajan en una zona con mucho radén.
Puede haber un elevado nivel de raddn en un edi-
ficio, pero esto no quiere decir que los que tra-
bajan en una oficina de ese edificio sean persocnas
profesionalmente expuestas, a menos que se tome
una decision en este sentido, que se juzgue que
se pueden considerar razonablemente como ex-
puestas y bajo la responsabilidad de la direccién.

La ICRP estd introduciendo algunos criterios pero no
voy a entrar en detalles, simplemente me gustarfa
haceries conscientes de esta restriccion sobre la ex-
posicion profesional. También es importante saber
que hay una gradacion en las recomendaciones ge-
nerales de la ICRP. En cuanto a las exposiciones
ocupacionales, primero se clasifican las zonas de
trabajo: o consideras la zona de trabajo como super-
visada, lo que significa que revisas y controlas las
condiciones de trabajo, o intreduces el concepto de
zonha controlada, en cuyo caso introduces medidas
generales y especificas de proteccion de las per-
sonas involucradas. En el caso de los trabajadores
en zonas controladas existe una variedad de posi-
bles requisitos: por supuesto informar a estos de la
situacion, formarles en ella, vigilarles, registrar sus
exposiciones y hasta realizar un reconocimiento mé-
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dico especial. En el caso de las personas que tra-
bajan en hospitales, es evidente que hablamos de
exposiciones ocupacionales, ya que se trata de una
situacién en la que las personas se encuentran in-
tencionadamente bajo la responsabilidad de la di-
reccion de operacién y hay todo un espectro de po-
sibles requisitos. Sin embargo, hay una tendencia
cada vez mayor en los (ltimos afios de considerar -
un enfoque cada vez mas gradual de la proteccion
de los trabajadores. No se trata de una situacion de
blanco o negro, donde unoe es considerado profesio-
nalmente expuesto y se le aplican todo tipo de me-
didas, y otro no se incluye y no existe ningin re-
quisito especifico para él. Estamos utilizando cada
vez més un enfoque escalonado para adaptar los re-
quisitos de acuerdo con el nivel de exposicion y la
forma de gestionar la situacién.

Pasamos ahora a los principios de la proteccion ra-
diolégica, que como saben son ftres: justificacion,
optimizacién de la proteccién y limitacién de las
dosis. Los dos primeros estén relacionados con la
fuente, mientras que el tercero esta relacionado con
el individuo, El principio de justificacién es simple-
mente el hecho de que cualguier decisién que al-
tere la situacién de exposicién a la radiacion debera
tener en cuenta la filosoffa basica del equilibrio
entre riesgo y beneficio para la sociedad, y sélo se
podréan considerar justificadas aquellas situaciones
en las que creamos que el beneficio es mayor que
el perjuicio. El problema de la justificacion de acti-
vidades de gran transcendencia, como por ejemplo
el decidir utilizar la energia nuclear, son decisiones
en las que hay que sopesar el riesgo, pero que van
mucho més alla de las consideraciones de la pro-
teccién radiol6gica. Abarca otros muchos aspectos
que nada tienen que ver con este ambito, y en estos
casos es relativamente dificil aplicar el principio de
la justificacién desde la perspectiva de la protec-
cién radioldgica.

El principio de optimizacién, aunque es relativa-
mente facil de comprender, no es tan facil de llevar
a la practica. Como saben, la optimizacién consiste,
por decirlo de una forma sencilla, en reducir todas
las exposiciones en lo razonablemente posible te-
niendo en cuenta los factores econémicos y so-
ciales. La optimizacion de la proteccion esté vincu-
lada directamente con la relacién lineal de la dosis.



Dado que suponemos por prudencia que no existe
ninglin umbral para bajos niveles de exposicion,
el objetivo de la proteccion es reducir las exposi-
ciories en la medida de lo posible. Pero lo mas bajo
posible implica restricciones técnicas, econémicas
y sociales, asf que se intenta conseguir un estado
de equilibrio entre el objetivo de lo mas bajo po-
sible y estas otras consideraciones.

El tercer principio es el de limitacién de las dosis.
La ICRP ha recomendado que la dosis total que
reciba cualquier individuo procedente de fuentes
correspondientes a situaciones de exposicion pla-
nificada excepto la exposicion médica de los pa-
cientes, no supere los limites recomendados por la
Comisién, Este principio conlleva una cuestion de
equidad. De hecho, detrés de este principio lo que
hay es el deseo de no permitir que determinadas
personas reciban dosis superiores a lo gue la so-
ciedad considera un nivel de riesgo tolerable.

El sistema global de la proteccién radiolégica se
basa en una actitud de prudencia, en la aplica-
cién del principio de la precaucion, que consiste
ante tedo en considerar (nicamente admisible la
exposicion de las personas cuando el beneficio es
mayor que el perjuicio. En un segundo aspecto, se
intenta reducir la exposicién todo lo que sea razo-
nablemente posible porque no se sabe ddnde esta
el Iimite por debajo del cual deja de ser dafiina. No
podemos demostrar que existan efectos con muy
bajos niveles de radiacion, pero tampoco podemos
demostrar lo contrario. De modo que, dada esta in-
certidumbre, debemos ser prudentes e intentar re-
ducirla. Y la tercera dimensién es que no queremos
que haya nadie por encima de un determinado
nivel de exposicion, por motives de equidad. Aqui
entran la ciencia y los valores en el sistema, ya que
para tomar decisiones en materia de fijar estos Ii-
mites usamos por supuesto el conocimiento dispo-
nible sobre las radiaciones, pero al mismo tiempo
tenemos que decidir sobre cuél es el nivel de riesgo
que consideramos tolerable para las personas. No
es una cuestion sencilla aunque, naturalmente, los
limites de dosis individuales son basicamente para
situaciones de exposicidn planificada donde se
ejerce un control total de la situacién. Es algo que
se consigue en la practica habitual, pero hay otras
situaciones de exposicién que no son planificadas.

La ICRP ha decidido, ademas, restringir el nivel de
riesgo individual en las otras situaciones de expo-
sicién. Por ello, en lugar de hablar de [fmites, que
a la postre es algo muy restrictivo porque se refiere
sélo a situaciones de exposicién planificada, seria
mejor hablar de criterios de dosis individual para
asegurar la equidad en la distribucién de las expo-
siciones entre las personas.

En el caso de las situacicnes de exposicién plani-
ficada tenemos los limites de dosis de los que ya
hemos hablado, que constituyen el nivel superior
de tolerabilidad del riesgo para los individuos. Pero
tenemos también esas restricciones, que consti-
tuyen el nivel superior, para limitar la optimiza-
cion de la proteccion, también en términos de ex-
posicion individual. Y esas restricciones sirven de
hecho para tener en cuenta la experiencia pasada
o el hecho de que existen mdltiples fuentes. Es-
tamos hablando de Iimites de dosis, el de los tra-
bajadores, de 20 mSv/afio valor promedio en cinco
afios consecutivos, y el del pablico, un milisievert
al afio promediado en el mismo periodo de cinco
afios consecutivos. Pero si se quieren aplicar estos
Iimites hay que tener en cuenta que puede haber
otras fuentes, de modo que se trata de determinar
la proporcién adecuada para cada fuente para ase-
gurarse de que al sumarlas todas no se esté supe-
rando el Iimite. Y hay otra cuestion que también es
importante: la experiencia del pasado es una buena
préctica, y una cuestién clave a la hora de esta-
blecer esas restricciones.

Trataré mas adelante el tema de los niveles de re-
ferencia diagnésticos, que son también un criterio
para la limitacién de las exposicicnes de las per-
sonas en el &mbito médico.

Existen criterios, asimismo, relacionados con las si-
tuaciones de exposicion existente y de emergencia,
los llamados niveles de referencia. Se trata del
nivel de riesgo por debajo del cual hay que limitar
la exposicién y mantenerla tan baja como sea razo-
nablemente posible. Este es el caso, por ejemplo,
del radén, para personas residentes en territorios
contaminados, como los que viven en Fukushima:
se establecen niveles de referencia para gestionar
la situacién e introducir cierta equidad. Lo que
queremos es evitar que haya personas que reciban
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dosis a niveles que se consideren excesivos, te-
niendo en cuenta el nivel medio de tolerabilidad
del riesgo en nuestra sociedad. Esta es la filo-
sofia béasica.

Sobre el principio de limitacién, es necesario ser
conscientes de que un limite de dosis es la rela-
cién entre un nivel de riesgo anual tolerable y el
coeficiente de riesgo de dosis. Por tanto, un limite
de dosis es combinar lo que se sabe del riesgo, el
coeficiente de riesgo de la dosis —el 5% por sie-
vert en el caso de la radiacién- y la toma de una
decision en cuanto al nivel de riesgo anual tole-
rable. Esto quiere decir que un limite se puede
modificar, bien porque disminuye el riesgo o bien
porque cambia la tolerabilidad del riesgo. Asi que
puedes cambiar el Ifmite sin afadir un cambio en
el riesgo, pero como consideras que el nivel de to-
lerabilidad se ha reducido, en general tienes que
aplicarlo también en el caso de la radiacién. Po-
driamos resumir la historia de la proteccién radio-
l6gica a lo largo de los ltimos treinta afios con
esta idea: lo que se modifica por el lado del riesgo
y lo que cambia por el lado de la tolerabilidad del
riesgo. Se trata de una cuestion muy interesante.

La ICRP estéd ofreciendo un marco para la selec-
cién de las restricciones de dosis relacionadas con
la fuente y los niveles de referencia. Se trata de
una banda de dosis individuales que va de menos
de 1 a 100 mSv/afio, y lo que se recomienda es
que si hay un beneficio individual reducido o nulo
pero si beneficios para la sociedad, y si estds en
una situacién en la que puedes planificar y con-
trolar el uso de la fuente, sélo necesitas informa-
cién general sobre el nivel de exposicién y, por su-
puesto, un control periddico para verificar que la si-
tuacién esté bajo control. Luego tienes una banda
de 1 a 20 mSv, donde tienes un beneficio indivi-
dual directo de la situacién, como en el caso de
los trabajadores, que se exponen pero reciben un
salario por su trabajo. No hay ninglin beneficio de
la exposicién en si, pero se puede actuar sobre
la fuente o sobre las vias de exposicion. En este
caso tienes que facilitar informacién individual y
general para reducir las dosis globales y evaluar
las dosis individuales. Y luego tienes la banda de
20 a 100 mSv, que es para situaciones de expo-
sicién de emergencia: ninguna fuente controlada,

“acciones alarmantes, y es necesario informar a la

gente sobre los riesgos. Y esta el caso de las situa-
ciones de exposicién médica, donde se utilizaran
niveles de referencia diagnésticos. Por lo tanto, hay
una graduacién. Seglin el nivel de riesgo, la ICRP
recomienda un conjunto de requisitos para la pro-
teccién radiolégica, y esto sirve para orientar la de-
cisién sobre el establecimiento de restricciones de
dosis y niveles de referencia en el sistema.

Por tanto, resumiendo tenemos, por un lado, los
tres tipos de situacién de exposicién en funcién
de la fuente: la programada, la de emergencia y
la existente; por otro lado los tres tipos segln el
receptor: profesional, plblico y pacientes; y, por
Gltimo, los principios basicos a aplicar: justifica-
cién, optimizacién y restriccion de dosis. Tenemos
asi una descripcion completa del sistema depen-
diendo del tipo de situacién de exposicion, la cate-
gorfa de exposicion y los principios a aplicar.

Para la optimizacion de la proteccidn en situaciones
de exposicidn planificada se tiene el limite, que es
para el individuo, y se establecen restricciones de
dosis para la fuente especifica, dependiendo de fac-
tores como el disponer de varias fuentes, y opti-
mizas. Como se hace de forma totalmente planifi-
cada, cuando optimizas la proteccion tomando una
decisidn en este tipo de situaciones decides simple-
mente sobre el nivel de exposicién que aplicaras a
las personas. Eliges la opcion y decides el nivel de
exposicioén a las personas. En el caso de situaciones
de exposicién de emergencia y existentes, de hecho
tienes dos situaciones. Una es lo que llamamos mi-
tigacion y la otra es lo que llamamos prevencion.
Tomemos el radén como ejemplo. Si te encuentras
en una zona proclive al radén, tendrés casas cons-
truidas tiempo atras, con niveles relativamente altos
de exposicion. En este caso tienes un nivel de refe-
rencia, compruebas la situacién de la casa para ver
si estés por encima de ese nivel, y tratas de buscar
una forma de reducir la exposicién para situarla
por debajo, evitaras una dosis y tendras un nivel de
dosis residual. Esta es una situacién tipica de miti-
gacion, Pero si te encuentras en la misma zona, vas

‘a construir una casa y sabes que hay radén en la

zona, construiras la casa procurando evitar su pre-
sencia en la vivienda, Esa es la forma normal de
hacer las cosas. No vas a construir la casa y decir
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luego: “Voy a hacer algo para reducir el radén”. Asf
que, en este caso también, te encuentras en una
situacion donde tendrds que decidir sobre lo que
vas a afiadir en términos de dosis en relacién con
el nivel de referencia.

Algo muy importante: con su Publicacién 103, la
ICRP ha decidido generalizar la optimizacion de la
proteccién para abarcar todas las situaciones de
exposicidn. Es decir, que sea cual sea la situacion,

planificada, de emergencia o existente, la regla ba- .

sica de la proteccién radioldgica es la siguiente:
tratar de reducir o de mantener las dosis al nivel
mas bajo razonablemente posible, lo que signi-
fica que ya no tenemos el sistema de antes, donde
habia niveles de intervencién y se decfa que si es-
tabas por debajo de estos niveles no era necesario
hacer nada més. Ahora la filosofia es: lo mas bajo
que sea razonablemente posible, sea cual sea la si-
tuacion. Si estds por debajo del nivel de referencia
y puedes hacer algo que te permita reducir la ex-
posicién aln mas, a un coste razonable y sin res-
tricciones bésicas, lo haces, Asi que es posible que
éste sea el cambio principal en la filosofia de la
(ltima recomendacién: la generalizacion del prin-
cipio de optimizacion para incluir todas las situa-
ciones de exposicion.

Veamos como todo esto se lleva a cabo en el caso
de las exposiciones médicas con unos ejemplos
concretos. Las exposiciones médicas presentan al-
gunos rasgos caracteristicos. Aunque muchos in-
formes de la ICRP que tratan este tipo de exposi-
ciones comienzan diciendo que son muy especl-
ficas, la verdad es que no lo son tanto. Hay ciertas
cualidades especificas, pero el enfoque general
de la ICRP encaja perfectamente aqui, En primer
lugar hay que determinar cuales son las exposi-
ciones médicas. Son aquellas que se hacen sobre
personas con fines diagndsticos, de intervencién y
terapéuticos, incluido el caso del embrién o feto,
por ejemplo, durante la exposicién de pacientes
embarazadas. También la exposicidn recibida a sa-
biendas y de forma voluntaria por personas como
familiares y amigos de los pacientes, que estan con
ellos en el hospital o en el hogar, en un proceso de
diagndstico o tratamiento. También hay una cate-
goria muy especifica, que son las exposiciones re-
cibidas por voluntarios en el marco de programas

de investigacion biomédica que no ofrecen ningdn
beneficio directo para ellos. Esta serfa la definicién
detallada de las exposiciones médicas.

iCudles son las caracteristicas de las exposiciones
médicas que explican las diferencias que existen
con las otras categorias de exposicion? Estas exposi-
ciones se producen deliberada e intencionadamente
para beneficio directo del paciente. Estamos en una
situacion en la que utilizamos las radiaciones por
sus propiedades intrinsecas, y es importante ob-
servar que tanto el beneficio como el perjuicio lo
recibe el mismo individuo, lo que no es el caso en
otras situaciones, que la exposicién viene deter-
minada por las necesidades médicas y que no se
pueden reducir indefinidamente sin perjudicar el re-
sultado que se pretende conseguir. Este es un punto
muy importante. Es decir, el principio ALARA tiene
un Ifmite: existe un nivel a partir del cual puedes
provocar dafio sin conseguir el beneficio buscado.

En el procedimiento diagndstico internacional, el
objetivo de la proteccién radiolégica es evitar expo-
siciones innecesarias, las que no permiten lograr tu
objetivo. Por supuesto, en el caso de la terapia ra-
dioldgica, donde las radiaciones se usan de hecho
para matar células, quieres administrar la cantidad
adecuada de radiacién evitando la exposicion in-
necesaria de los tejidos sanos. Como pueden ver,
estas son las caracteristicas especificas del uso
de las radiaciones en el dmbito médico, pero la
filosofia general sigue estando ahi: evitar exposi-
ciones innecesarias, las que no estén justificadas,
y cuando estan justificadas hacerlo con el criterio
de "tan bajas como sea razonablemente posible”.
Se trata de utilizar la cantidad adecuada de radia-
cion pero sélo esta cantidad, evitando por todos los
medios o reduciendo al nivel mas bajo razonable-
mente posible todas las radiaciones que no vayan
dirigidas al blanco fijado.

Pasemos ahora a la justificacion de las exposiciones
médicas. Este tema también se presenta con tres ni-
veles. El primero de ellos es la justificacion del uso
de las radiaciones. Se trata de una especie de de-
claracién, como el problema de la justificacion de
la energia nuclear. Se acepta por lo general que el
uso de las radiaciones en la medicina produce més
bien que mal, eso es algo que damos por sentado.



Ahora, el segundo nivel, la justificacién de un pro-
cedimiento radioldgico definido, es ya algo mas
sofisticado. Es posible conseguir un objetivo em-
pleando diferentes procedimientos, y en cada caso
puedes preguntar si el utilizado es mas beneficioso
que perjudicial, de manera que se juzga cada pro-
cedimiento caso por caso, decidiendo si mejora el
diagnéstico o el tratamiento. El tercer nivel esta en
la escala del individuo, y es la justificacién de un
determinado procedimiento para un determinado
paciente. Puedes plantearte la cuestiéon como: “Sé
que este procedimiento es beneficioso, pero en este
caso en particular, por estos motivos concretos, no
creo que sea bueno para el paciente”.

En la préctica no se considera el primer nivel porque
se supone que, de manera general, es bueno uti-
lizar las radiaciones en la medicina. Pero, al mismo
tiempo, entre los profesionales emerge continua-
menté la pregunta de si el procedimiento es mas
beneficioso que perjudicial y, en el caso de los pro-
cedimientos que se reconocen como beneficiosos,
cada vez que se vaya a aplicar uno se debe hacer
la pregunta de si es bueno o no para el paciente en
cuestion. Y esto no es algo de enorme importancia y
la respuesta no es automética. Algunos especialistas
consideran que una tercera parte de los reconoci-
mientos diagnésticos en los que se utilizan radia-
ciones podrfan no estar justificados. Cuando consi-
deras los millones de reconocimientos que se rea-
lizan cada afio en todo el mundo, ves que estamos
hablando de unas dosis colectivas tremendas.

En la proxima década, de hecho, las exposiciones
médicas se convertiran con diferencia en las ma-
yores fuentes de exposicion de las personas en
todo el mundo. Actualmente se estan desarrollando
nuevas tecnologias como los escéaneres PET. Hace
poco un catedratico me comentaba que en Francia,
en 2005, se realizaban 8.000 examenes de este
tipo al afio y el afio pasado se realizaron 150.000.
Seglin asegurd, y dado lo atractiva que resulta esta
técnica, dentro de diez afios seran probablemente
varios millones. Y es que cuando sabes que puedes
detectar un tumor de sélo unos pocos milimetros
de manera muy precoz es dificil decir que no. Si
consideras varios millones de exdmenes de este
tipo y ves lo que esto significaria en términos de
produccién de fuentes, de transporte de éstas y de
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su manipulacién, supone un enorme desafio. Ne-
cesitas unos ciclotrones enormes, no hablamos ya
de dispositivos pequefios. Necesitaremos muchas
plantas de este tipo en todos los paises, y proximas
a los hospitales. Asi pues, tenemos por delante una
enorme revolucién, y en mi opinién es aqufi donde
probablemente vamos a sentir la presion en el fu-
turo en términos de exposicion.

Al hablar de {a optimizacién de la proteccién radio-
I6gica en el campo médico, el enfoque esté cen-
trado en la fuente, que se comporta como en cual-
quier otro uso, de forma que no difiere de lo que se
ha dicho hasta aqui. Lo que es muy especifico en
este caso es que, en lugar de niveles de referencia
o restricciones de dosis, los médicos utilizan ni-
veles diagnosticos, que son diferentes y sirven para
indicar el nivel de dosis efectiva en el paciente o la
cantidad de material radiactivo administrado ade-
cuado para un procedimiento especifico. De hecho,
estos niveles de referencia diagndsticos no son mas
que una especie de cifra extraida de la buena préc-
tica, para que puedas comprobar si estds o no en el
valor medio. Se trata de un indicador que te alerta
si estds muy por encima o por debajo de la media.
Hablamos de lo que sefialAbamos al principio:
ciencia, valores y experiencia. Por experiencia sa-
bemos cuél es, por término medio, el nivel ade-
cuado que hay que utilizar, y no es cuestién de
ciencia, es sencillamente buena practica. En la ra-
dioterapia, la clave es aplicar la dosis correcta en
el volumen a tratar, y esto es lo que tiene que de-
cidir el médico. El problema es reducir la exposi-
cidn innecesaria de los tejidos sanos en la medida
de lo posible. Reducirla a cero es practicamente
imposible, pero por lo menos debemos llevarla al
nivel mas bajo que sea razonablemente posible.

Luego tenemos otros asuntos especificos, como las
recomendaciones de la ICRP relativas a la expo-
sicién de pacientes embarazadas. La filosofia ba-
sica es que, por lo general, no hay ningdn pro-
blema en la fase diagndstica. En la mayorfa de
los procedimientos correctamente realizados las
dosis prenatales no presentan ningdn aumento
medible del riesgo de defuncion, de desarrollo in-
adecuado, de malformacién o de deterioro del de-
sarrollo mental antes o después del nacimiento,
que son los efectos potenciales para el embrién o



feto. En la radioterapia, si los canceres se extirpan
fuera de la pelvis, el procedimiento se puede llevar
a cabo normalmente extremando las precauciones
al planificar el tratamiento, protegiendo con pan-
tallas de plomo, pero si el céncer se encuentra en
la pelvis no puedes realizar el tratamiento sin con-
secuencias graves o letales para el embridn o feto.
En cuanto a la interrupcién del embarazo, se trata
de una decisién personal en la que intervienen mu-
chos factores, y la ICRP ha recomendado que en
el caso de dosis absorbidas en un rango superior a
los 100 miligray, las pacientes embarazadas dis-
pongan de informacidn suficiente como para poder
tomar una decisién informada. Esta es la filosofia
de la proteccién radiolégica en caso de exposicion
de pacientes embarazadas.

En cuanto a la proteccion de las personas, normal-
mente parientes o amigos, que cuidan del paciente,
utilizamos restricciones de dosis. Estamos en una
situacién de exposicién programada, y cuando se
trata de la incorporacién de productos radiofarma-
céuticos y la implantacién de fuentes selladas, hay
que tener en cuenta que algunos de esas personas
se verdn expuestas. Evidentemente, el personal sa-
nitario se ver4 expuesto, pero esa es otra cuestion.
Para los bebés, nifios pequefios y visitantes no in-
volucrados en los cuidados directos, la ICRP ha re-
comendado el uso de un limite de dosis de un mi-
lisievert al aflo. Para aquellas personas que parti-
cipan directamente en el cuidado de los pacientes,
una restriccién de dosis de 5 mSv por intervencion
se considera razonable. Pero, jcdmo implementar
esto en la practica cuando el tratamiento se rea-
liza en el hogar, por ejemplo? No es un tema facil,
pero indica el nivel de riesgo que la ICRP ha consi-
derado tolerable para este tipo de situacién: 5 mSv
por intervencién.

Al principio dije que las recomendaciones son una
combinacién de ciencia, valores y experiencia.
Hemos visto una y otra vez, grosso modo, cémo in-
terviene la experiencia. Creo que si ustedes se leen
el capitulo sobre exposicion médica de la Publica-
cion ICRP 103 encontraran dos valores clave que
impregnan todo ese capfitulo: el consentimiento in-
formado y el derecho a saber. Y podrfamos ampliar
este tema, porque detrés de estos dos importantes
valores hay unos valores éticos. Se puede decir que

el consentimiento informado esta basado en una clara
apreciacién y comprensién de los hechos, las impli-
caciones y las consecuencias futuras de una accion.
Para dar un consentimiento informado, el individuo
debera tener las debidas facultades de razonamiento
y conocer todos los hechos relevantes en el momento
de dar su autorizacién. Creo que es un tema crucial
en la proteccion radiolégica: el saber que se estd uti-
lizando algo que es potencialmente perjudicial y que
hay que informar al paciente. Después, por supuesto,
esta la cuestion de si debemos hacer esto para exa-
menes insignificantes o de poca transcendencia. Es
decir, necesitamos alglin tipo de escala para poder de-
cidir qué constituye realmente un riesgo insignificante,
y no tratamos esta cuestion porque puede incluso in-
troducir un temor innecesario. Pero hay algunos exa-
menes en los que es importante informar sistematica-
mente al paciente, decirle: "Al hacer esto, vas a recibir
ciertos niveles de exposicion, y esto no es baladi, pero
creo que el heneficio es mucho mayor que el perjuicio
y te animo a hacerlo, aunque debes estar informado”.

También es importante el consentimiento infor-
mado y el valor més general del derecho a saber,
que surgié del entorno del riesgo profesional en
los Estados Unidos, pero se puede extender para
abarcar una perspectiva mas amplia. Se trata de
los riesgos a los que estd expuesto el individuo,
el dafio que pueden ocasionar y la precaucién que
podria evitar estos efectos daiiinos. Creo que en el
campo médico una buena préctica es hacer lo que
se tenga que hacer en términos de justificacién,
optimizacién y limitacién en el sentido amplio del
uso de restricciones de dosis y de niveles de refe-
rencia diagndsticos, pero también tener en cuenta
estos dos importantes valores éticos de consenti-
miento informado y de derecho a saber, que son
parte importante de la correcta implementacion de
la proteccidn radioldgica.

En conclusion, en opinién de la Comisién la res-
ponsabilidad ultima en materia de exposicion mé-
dica de los pacientes recae en los facultativos.
Por lo tanto, debemos ser conscientes del riesgo y
del beneficio del procedimiento en cuestién, e in-
formar asimismo a los pacientes de ello. Los mé-
dicos y demas profesionales que participen en el
procedimiento de irradiacién de pacientes deberan
estar siempre formados en los principios, no sélo
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en la técnica, de la proteccién radiolégica. Es im-
portante saber que hablamos de la filosofia de la
proteccion radioldgica y que hay que ir més alla de
las instrucciones sobre como se aplica y para qué.
Hay que saber por qué somos cautelosos en la pro-
teccion radiolégica y dénde reside la incertidumbre,
cudl es el nivel general de riesgo, cual es la filosofia
basica y cudles son los principios bésicos, entre
ellos por supuesto los principios hasicos de la fisica
y la biologfa. Podran encontrar mas informacion en
la web de la ICRP, donde se encuentran decenas de
publicaciones sobre distintos aspectos del uso de
las radiaciones en el campo médico.




