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Conceptos basicos de
contaminacion interna
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INTRODUCCION

Durante el desarrollo de practicas en las que se ma-
nipule material radiactivo en forma de fuentes no se-
1ladas, el personal involucrado estd expuesto a posi-
bles incorporaciones, esto es, a contaminarse interna-
mente. Los radionucleidos incorporados se depositan, de
acuerdo con su metabolismo, en drganos y tejidos. lLa
energia liberada por desintegracidon de los radionuclei-
dos se absorbe en el mismo Grgano de depdsito en el ca-
so de radiacion alfa y beta. En el caso de radiacion
gamma, practicamente todo el cuerpo resulta irradiado.

Las Normas Basicas de Seguridad en Materia de Pro-
teccidn Radioldgica (publicacidon 9 de la serie seguri-
dad del OIEA) y las Normas Basicas de Seguridad Radio-
16gica aprobadas por el Consejo Asesor para el Licen-
ciamiento de Instalaciones Nucleares establecen que el
1imite anual de dosis equivalente efectiva deberda apli-
carse a la suma de las dosis equivalentes efectivas re-
sultantes de las exposiciones externas durante un afio,
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y a las dosis equivalentes efectivas para toda la vida
(para los trabajadores ese perVodo se considera de 50
afios) resultantes de la incorporacidn de radionucleidos
durante ese afio.

Seglin el tipo de tareas que realice, el trabajador
estar§ expuesto a recibir dosis por irradiacidn externa
o por contaminaci8n interna en distinta proporcidn. Es
necesario entonces que el responsable de la vigilgncia
ocupacional tenga muy presente la necesidad de adicio-
nar las dosis recibidas por irradiacidn externa y por
contaminacidn interna, de forma que su suma se mantenga
dentro de los 1Tmites establecidos por la Autoridad.

Efectos estocdsticos y no estocdsticos

Los efectos producidos por la radiacidn en los seres
vivos pueden clasificarse en estocdsticos y no estocds-
ticos.

Son efectos estocdsticos aquéllos en 1los que
su probabilidad de ocurrencia es funcidn de la dosis
sin que se presente un umbral en dicha funcidn, de for-
ma tal que alin a muy bajas dosis existe una cierta pro-
babilidad de ocurrencia del efecto. (Ej.: carcinog&ne-
sis, efectos hereditarios).

Son efectos no estocdsticos aqudllos en los que la
severidad del dafo es funcidn de la dosis. Para que
tenga lugar un determinado efecto no estocdstico la do-
sis involucrada debe ser mayor que un cierto valor, o
sea, se presenta un umbral en la relacidn dosis-
respuesta. (Ej.: sTndrome agudo de irradiacidn, produc-
¢idn de cataratas, eritema).

E1 objeto de la proteccidn radioldgica es evitar los

efectos no estoc§sticos y reducir la probabilidad de
los estocdsticos a niveles aceptables.
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Dosis equivalente efectiva integrada durante 50 afios

E1 concepto de Dosis Equivalente Efectiva Integrada
durante 50 afios es fundamental para interpretar las
normas vigentes en proteccidn radioldgica.

Para entender su significado hay que tener en cuenta
que el radionucleido incorporado se mantiene en el or-
ganismo durante un cierto tiempo, el que -suponiendo
una funcidn exponencial- es te8ricamente infinito. Esta
funcidn dependerd en realidad del comportamiento meta-
b8lico del elemento quTmico en cuestidn, es decir, de
la forma de su eliminaci8n de los distintos &rganos o
tejidos y del propio decaimiento fisico del radionu-
cleido. Un pardmetro que permite cuantificar esto, en
el caso de poder aceptarse una funcidn exponencial, es
el perYodo efectivo (Tef), definido para un 8rgano, te-
jido o para retenciBn en todo el cuerpo seglin interese.

Se expresa como:

Tef __Tf . Tb
(Tf + Tb)

donde Tp es el perfodo de retencidn biolBgica y Tf es
el perfodo de semidesintegracidn del radionucleido.

Se asocia al perYodo efectivo del radionucleido la
constante de decaimiento efectiva, Agf por la expre-
sidn:

Aef = 1n 2 / Tef

La Integral de Dosis Equivalente Efectiva se define
por la expresidn:

to+t

He,t =/ He (t) dt
to
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donde t, es el tiempo en que se produce la incorpora-
cidn, Hp (t) es la tasa de dosis equivalente efectiva y
t es el intervalo de tiempo en que se quiere calcular
la dosis acumulada.

En el control ocupacional t se considera 50 afias,
para contemplar la situacidn mds desfavorable de que 1la
incorporacidn se produzca al comienzo de la vida labo-
ral. Se 1lega entonces a la expresidn de Dosis Equiva-
lente Efectiva Integrada a 50 afios:

to + 50 afios

He,50 =/ HE (t) dt
to

HE,50 representa entonces, la dosis equivalente efecti-
va acumulada en los 50 afios posteriores a la incorpora-
cidn.

SISTEMA DE LIMITACION DE DOSIS

La Comisi8n Internacional de Proteccidn Radiol8gica
(1a sigla en ingle§ es ICRP) ha recomendado un 1fmite
anual de dosis para trabajadores expuestos a las radia-
ciones ionizantes con el objeto de equipararlos, en
cuanto a potenciales riesgos, a los de las industrias
convencionales consideradas seguras.

E1 1fmite primario para la proteccidn contra riesgos
estoc8sticos es 0.05 Sv (5 rem) de Dosis Equivalente
Efectiva (Hg) por afio. Con el objeto de limitar 1a ocu-
rrencia de efectos no estocdsticos, ese 1Tmite anual se
complementa limitando la dosis equivalente en un &rgano
o tejido en particular a 0.5 Sv (50 rem), con excepcidn
de l1a del cristalino que se limita a 0.15 Sv (15 rem).

En el caso especlifico del control de la contamina-
cidn interna, la incorporacidn del material radiactivo
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en los trabajadores debe cumplir las siguientes condi-
ciones:

% wt Hgo,t <"0.05 Sv

para todo el cuerpo (donde wt es un factor de pondera-
cidn que representa la proporcidn del riesgo estocdsti-
co correspondiente al tejido t, con respecto al riesgo
total cuando todo el cuerpo es irradiado uniformemente)

y H50,t < 0.5 Sv
para un dado 8rgano excluyendo el cristalino.

LTmite anual de incorporacidn (ALI)

En base a los 1Tmites primarios establecidos, se de-
fine un 1Tmite secundario de utilidad prd3ctica para el
disefio de instalaciones y para el control de las condi-
ciones de trabajo: el LTmite Anual de Incorporacidn. Se
10 representa por su sigla en ingl&s: ALI, Annual Limit
on Intake.

E1 ALI se define como la actividad de un radionu-
cleido que, de ser incorporado produce una dosis equi-
valente efectiva integrada durante 50 afios de 0,05 Sv
en todo el cuerpo o 0.5 Sv en un 8rgano o tejido parti-
cular, Como las dos relaciones limitantes expuestas an-
teriormente deben cumplirse simultdneamente, el ALI se-
rd el valor que resulte m3s limitante. Esto significa
que la incorporaci8n en algunos radionucleidos puede
estar limitada por el riesgo estocdstico y en otros por
el riesgo no estocdstico. En las tablas de la publica-
cidn 30 del ICRP, por ejemplo, .aparece el 8rgano o te-
jido limitante bajo el valor del ALI correspondiente
cuando se ha calculado por el riesgo no estocdstico. En
esos casos aparece tambi&n, entre par&ntesis, el valor
correspondiente al ALI calculado en base a la dosis
equivalente efectiva integrada durante 50 afos en todo
el cuerpo.
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Para interpretar correctamente el significado del
1fmite anual de incorporaci8n es {itil referirse al gri-
fico 1. Suponemos que durante 50 afios una persona tra-
baja en condiciones tales que incorpora un ALI por afio.
E1 primer afio, esa incorporacidn le producird una dosis
equivalente efectiva representada en la figura por el
drea A. El1 segundo afio, la incorporacidn de otro ALI le
producird una dosis igual que se sumard a la dosis co-
rrespondiente a la cantidad de radionucleido que estd
retenido en su organismo, proveniente del primer ALI
(8rea B). E1 tercer afio, recibird una dosis suma de la
correspondiente a un nuevo ALI mds Tlas contribuciones
del remanente de los dos afios anteriores (3reas B y C).
Continuando con el mismo razonamiento, se ve en el gri-
fico que se 1llega a un valor estacionario de dosis
anual (A + B + C + D) en el caso de que la retencidn
del radionucleido s8lo lleve a valores significativos
hasta 3 afios posteriores a la incorporacidn.

E1 ALI para un radionucleido se fija de manera tal
que esta dosis anual estacionaria se mantenga por deba-
jo de 0.05 Sv (en el caso de que se trate de irradia-
cidn de todo el cuerpo).

Es evidente que para un radionucleido de perYodo
efectivo corto (<1 afo), el valor 1Tmite se alcanza
lTuego de pocos afos posteriores a la incorporaci8n. Pae
ra un radionucleido de perYodo efectivo largo, del que
se incorporan valores de ALI en forma contTnua, durante
los primeros afos se recibirdn dosis anuales menores, y
s8lo al final de la vida laboral podrd eventualmente
alcanzarse los 0.05 Sv por afo.

Aunque este artfculo se refiere s8lo a temas de con-
trol de la contaminaci8n interna, es necesario recor-
dar, tratando el tema de 1Tmite de dosis, que un traba-
jador puede irradiarse externamente a la vez que sufrir
una contaminacidn interna. En ese caso, la relacidn 1li-
mitante es:
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Hr,d / 0.05 Sv +] 15/ ALI;< 1
J

donde Hp 4 es el Tndice profundo de dosis equivalente
(por irradiacidn externa) e Ij/ ALIj es la fraccidn de
ALI incorporada en el afio para un radionucleido j.

Seglin el tipo de tarea especffica que realiza, serd
mds probable que un trabajador reciba dosis por irra-
diaci8n externa o por contaminaci8n interna. De cual-
quier forma, ambas deben ser tenidas en cuenta, sobre
todo en tareas especiales. Por ejemplo, trabajadores
que son controlados rutinariamente por irradiacidn ex-
terna, pueden incorporar material radiactivo en el cur-
so de una tarea no rutinaria y recibir por ello dosis
que por supuesto deben ser tambi&n registradas.

LTmites derivados

Los 1Ymites primarios y secundarios propuestos por
el ICRP (por ejemplo, los 1fmites de dosis equivalentes
y los ALIs) son valores de magnitudes diffciles de ser
medidas directamente. La relaciBn entre las mediciones
realizadas y estos 1Tmites, no es, en 1a mayorfa de los
casos simple de establecer. Siempre es necesario un mo-
delo, md3s o menos complejo, que permita interpretar las
mediciones efectuadas. Estos modelos, basados en cono-
cimientos cientTficos generalizados mediante el uso de
pardmetros standard, tienen limitaciones que, de no
ser tenidas en cuenta, pueden llevar a resultados errd-
neos.

Se 1laman Lfmites Derivados a los valores de aque-
11as magnitudes relacionadas con los 1Tmites primarios
mediante la aplicacidn de un modelo definido de manera
tal que, si ellos son observados, es altamente probla-
ble que los 1Tmites primarios tambi&n sean respetados.
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La bondad de 1a correspondencia depende de cuanto se
aproxima el modelo usado a la situacidn real.

CONCENTRACION DERIVADA EN AIRE (DAC)

Un 1imite derivado es la Concentracidn Derivada en
Aire. Se 1o expresa por su sigla en ingl&s, DAC,
(Derived Air Concentration).

E1 DAC estd concebido como una gufa para controlar
la exposicidn a radionucleidos en el ambiente de traba-
jo.

Se define en base al ALI por medio de la siquiente
expresidn:

1 ano
[ c(t) B(t) dt < ALI
0

donde C(t) es la concentraci8n de un radionucleido en
el aire a un tiempo t, expresada en Bg por m3, y B(t)
es el volumen de aire respirado_por el trabajador por
unidad de tiempo, expresado en m3 por unidad de tiempo.

La integracifn se hace sobre un afio de trabajo.

B(t) = 0.02 m3 por minuto (que es el volumen por mi-
nuto que inspira el hombre de referencia en condicidn
de "actividad ligera", seglin el ICRP 23) y un afio de
trabajo de 2000 horas (50 semanas de 40 horas).

De acuerdo a esto, resulta:

DAC

ALI / 0.02 x 2000 x 60 Bq/m3

DAC = ALI / 2.4 x 103 Bq/m3
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en ambos casos el ALI estd expresado en Bq por afo.

Vale la pena hacer notar que el ALI es el valor
realmente limitante y que el DAC, por 1los supuestos
usados en su determinacidn, tiene el valor de una gufa
solamente. Surge de su definicidn que la exposicidn a
valores superiores a un DAC por perfodos cortos de
tiempo puede ser aceptable, siempre que en el resto del
afio la concentracidn en aire sea proporcionalmente me-
nor como para que la 1nha1ac16n anual total sea menor
que un ALI,

LIMITE ANUAL DE EXPOSICION (LAE)

Un 1imite derivado de gran utilidad es el Limite
Anual de Exposicidn (LAE). Se utiliza para limitar la
permanencia de un trabajador en un lugar en el que pue-
de contaminarse internamente por inhalacidn, ya sea en
el caso de una intervencibn o para limitar el factor
ocupacional anual en recintos de alto riesgo.

Por exposicidn se entiende, en este caso, la inte-
gral en el tiempo de la concentrac16n del rad1onuc1e1do
en el aire, de forma que sus unidades son Bq.h/m3.

E1 valor numérico del LAE se obtiene integrando en
un afio (2000 horas de trabajo) una concentracibn de un
DAC.

0 sea:
LAE { Bq.h/m3 ] = DAC x 2000 = ALI/1.2 {Bq.h/m3]

E1 LAE tiene la ventaja sobre el DAC de tener en
cuenta el factor ocupacional. Esto debe interpretarse

de la siguiente manera: un trabajador, respirando en un
ambiente con una concentracidn de un ALI por m3, podria
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permanecer hasta una hora sin sobrepasar su _limite
anual., Si la concentracidon fuera de 2 ALI por m3, solo
podria trabajar media hora. Por el contrario, si utili-
zara una proteccidn respiratoria que redujera 20 veces
la concentracidn del aire que respira, su permanencia
podria extenderse a 20 horas.

En la utilizacion de estos 1imites, hay que tener
muy en claro que estan fijados para limitar los riesgos
provenientes exclusivamente de la irradiacidon de 1los
nucleidos incorporados. Deben tenerse en cuenta enton-
ces, para limitar la exposicidn ocupacional, otros fac-
tores, como la toxicidad de los compuestos incorpora-
dos, que en algunos casos son mucho mds limitantes.

CALCULO DE DOSIS DEBIDAS A CONTAMINACIONES INTERNAS

En los prdximos parrafos se tratard de presentar la
metodologia desarrollada por el ICRP para evaluar las
dosis en Organos y tejidos debidas a la incorporacidn
de radionucleidos.

TERMINOLOGIA USADA EN LA EVALUACION DE LA CONTAMINACION
INTERNA

Antes de entrar en la descripcidon de la metodologia
de calculo, es ttil definir términos que tienen un sig-
nificado especifico en el drea de las estimaciones de
dosis debidas a la contaminacidn interna.

Incorporacidn (intake): Actividad que ingresa al orga-
nismo. Las posibles vias de entrada son: inhalacitn,
ingestidon, absorcidon a través de 1a piel, heridas.

Incorporacidn Sistémica (uptake): Actividad que pasa al

17quido extracelular. Tiene lugar luego de la incorpo-
racion y se realiza fundamentalmente desde los &rganos
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de depbsito hacia la sangre. Puede ser casi instanta-
nea, como en el caso del yoduro o agua tritiada, o tar-
dar afios, como en el caso del &xido de plutonio.

DepSsito: Actividad que se deposita en un &rgano o te-
jido determinado,

Retencidn: Fraccibn de la actividad depositada presente
en un Brgano o tejido o en todo el cuerpo en funcidn
del tiempo.

Eliminacibn: actividad que abandona un 8rgano o tejido.

Excrecidn: Actividad que sale del organismo. (Fecal,
urinaria, transpiracidn, exhalacin).

Mediciones directas: las que se realizan desde el exte-
rior sobre todo el cuerpo o parte de &1 para el caso de
emisores X o gamma.

Mediciones indirectas: las que se realizan sobre excre-
tas u otros materiales biolbgicos.

METODOLOGIA DE CALCULO

Para evaluar dosis en tejidos u &rganos es necesario
conocer las funciones de retencidn del elemento quimico
al que pertenece el radionucleido en cuestidn. Estas
funciones son, en general, del tipo exponencial o suma
de exponenciales con distintas constantes. Para deter-
minarlas, se plantean modelos matemdticos de tipo com-
partimental con coeficientes de transferencia constan-
tes que describen, en forma aproximada, procesos reales
generalmente complejos. Estos modelos dan lugar a sis-
temas de ecuaciones diferenciales de primer orden con
coeficientes constantes, de cuya resolucibn surgen las
ecuaciones de retencidn y las de excrecibn urinaria y
fecal. Estas G1timas funciones tienen particular impor-
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tancia pues permiten estimar el valor de una incorpdka-
cidn a partir de mediciones en excretas. Esta es la ba-
se de algunos planes de control ocupacional.

E1 nGmero de compartimientos utilizados en un modelo
depende de la mayor o menor aproximacidn con que se
quiera representar el proceso real. Los pardmetros se
obtienen de la experiencia animal o de casos humanos
estudiados. Para fines normativos, $e usan los parame-
tros ya estimados para el hombre de referencia. En eva-
Tuaciones dosimEtricas particulares (accidentes, eva-
Tuaciones médicas) puede ser necesario, seglin sea la
exactitud deseada en la estimacibn, fijarlos en cada
caso particular. Es evidente que, dadas las diferencias
individuales (metabblicas, peso y tamafio del ©&rgano,
h§bitos alimenticios, etc.), los pardmetros estableci-
dos para el hombre de referencia pueden alejarse bas-
tante de los reales en cada caso.

En la publicacidn 30 del ICRP se encuentran modelos
metabdlicos, 1os pardmetros de transferencia del hombre
de referencia y la metodologia de cdlculo para la eva-
Tuacidn de dosis por contaminacidn interna.

Como ilustracidn de la aplicacidn de un modelo com-
partimental para encontrar ecuaciones de retencibn y
eliminacidn, podemos ver uno de los planteados para el
metabolismo del yodo en el hombre adulto.

En este modelo se utilizan tres compartimientos:
inorgdnico, tiroideo y organico.

Compartimiento inorganico: formado por todo el yodo ex-
tratiroideo que no estd ligado a mol&culas organicas,
que puede ser excretado o captado por la tiroides para
ser convertido en yodo organico.

Compartimiento tiroideo: formado por todo el yodo pre-
sente en la tiroides.
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Compartimiento orgdnico: formado por todo el yodo ex-
tratiroideo, ligado a mol&culas orga@nicas, que puede
ser excretado o-convertido nuevamente en yodo organico.

En la siguiente figura se esquematiza el modelo:

£ 4
I(t) T(t) 0(t)
In(t Al A3
Inorgdnico Tiroideo Organico
A2 A5

Excrecidn Urinaria

La excrecidn por transpiracidn, exhalacidn y por he-
ces no ha sido considerada en este modelo pues solo re-
presenta un porcentaje muy pequefio de la excrecidn to-
tal y su inclusidn no influye apreciablemente en los
resultados. Los valores de las constantes de las fun-
ciones de transformacidn y excrecibn que aparecen en la
proxima tabla son estimaciones que corresponden a per-
sonas adultas con funcibn tiroidea normal.

A i (en 1/d7a)

Al 0.93
A2 1.92
A3 0.0087
A4 0.053
A5 0.0050
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. s | .
Las tres ecuaciones d1ferenc1a1es para este modelo
son: |

-(A1 +25) I(t) +“>\4 0(t) + X(t) (C.inorg.)

dI(t)/dt =

dT(t)/dt = A1 I(t) - A3 T(t) (C.tiroideo)
do(t)/dt = X3 T(t) - (Ag +rg) O(t) (C.organico)
Fult) = T2 1 7 00 Crinacta)

(En estas ecuaciones no se ha tenido en cuenta el
decaimiento radiactivo. Para considerarlo, basta multi-
plicar los resultados por el factor e-* ft, donde Af es
la constante de decaimiento fisico que corresponde al
jsotopo del yodo que se considere).

La solucidn analitica de este sistema de ecuaciones,
con condiciones iniciales adecuadas, da las funciones
de retencidon y de eliminacion urinaria.

Sin entrar en los detalles especificos del calculo,
se puede decir que una incorporacidon sistémica origina
un dep0sito en Organos o tejidos. Cada uno de ellos se
comportara como una eventual fuente de irradiacidn para
los Organos o tejidos circundantes, y por supuesto para
sT mismo.

Al ©rgano que irradia se lo 1lama fuente (S), y a
los irradiados, blanco (T).

Para cada tipo de radiacibn i, de un radionucleido j
localizado en un drgano fuente S, la dosis equivalente
integrada durante 50 afios Hgg,j, en un Grgano blanco T,
es el producto de dos factores:

1) E1 ntmero total de desintegraciones del nucleido
j en S durante 50 afios. Se 1o indica como Us.
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2) La energfa absorbida por unidad de masa en T,
aplicando el factor Q correspondiente al tipo de radia-
cidn i emitida por desintegracidn del nucleido j en S.
Se la expresa como SEE(T «-S).

En general, las ecuaciones de retencifn tienen 1la
forma:

r(t) = R(t) e*ft

Donde R(t) es la ecuacidn de retencidn biolBgica que
surge de la resolucibn de las ecuaciones planteadas en
base a los modelos compartimentales, y Af es la cons-
tante de decaimiento fisico del radionucleido.

Al expresar R(t) como suma de exponenciales y multi-
plicarla por la exponencial del decaimiento ffisico,
aparece la constante de decaimiento efectiva ya defini-

Hay que hacer notar que la integracidn se hace a 50
afos, ya que el 1imite derivado (ALI) estd calculado de
esa forma para el control ocupacional. Para estimacio-
nes particulares, el 1Tmite de integracifn se extiende
al perfodo de tiempo que se considere de interés.

La energfa especifica efectiva (en Mev g-1 por de-
sintegracidn) para un radionucleido j, con distintos
tipos de emisiones, se expresa como:

SEE(T+S) =1 Yi Ei AF(T «S)i Qi / My (Mev/g trans)
i

donde la sumatoria i se extiende a todas las radiacio-
nes producidas por cada desintegracidn del nucleido j
en el drgano fuente S,

Yi es el rendimiento de la radiacidn i por transfor-

macion del radionucleido j (probabilidad de cada tipo
de emisibn).
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Ei, expresada en Mev, es la energia de la radiacidn
i, ya sea la {inica o la promedio seglin corresponda por
el esquema de desintegracidn del radionucleido en cues-
tidn.

AF(T «S) es la fraccidn de energfa absorbida en el
drgano T por emisidn i en S. Para la mayorfa de los &r-
ganos, se supone que la energia alfa y beta se absorben
por completo en el drgano fuente. Son excepciones el
hueso mineral y el contenido de los drganos del tracto
gastrointestinal. La fraccidn absorbida de energfa gam-
ma se estima en base a valores de fraccidn absorbida
especifica, por gramo de tejido blanco, presentados en
el ICRP 23.

Qi es el factor de calidad apropiado para la radia-
cibn 1.

M1 es la masa del tejido blanco expresada en gramos.
(Para el hombre de referencia aparecen en la publica-
cidn 23 del ICRP).

En la estimacidn de la dosis integrada durante 50
afnos en un drgano blanco dado, hay que tener en cuenta
todos los tipos de emisiones del radionucleido j, todos
los radionucleidos presentes en el drgano fuente y to-
dos los &rganos fuente que se encuentren irradiando al
d6rgano blanco.

En la publicacidn 30 del ICRP, aparecen tabulados
valores de Us por unidad de incorporacibn en diferentes
6rganos fuentes, y valores de SEE(S «T) para los 6rga-
nos fuente y blanco de inter&s para cada radionucleido.

MODELOS DOSIMETRICOS

Como se ha dicho, l1os modelos matematicos utilizados
en la evaluacidn de la contaminacidn interna se han de-
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sarrollado con el objeto de describir la distribucibn
de los radionucleidos en el organismo y predecir el de-
pdsito, retencidn y eliminacidn de 1os mismos.

Se han establecido en base al seguimiento de estu-
dios diagnbsticos m&dicos, de incorporaciones acciden-
tales y a la experimentacidn animal. En la publiccibn
30 del ICRP se describe un modelo para incorporacidn
por via inhalatoria (modelo pulmonar), otro para incor-
poracidn por ingestidn (modelo gastrointestinal) y otro
para dosimetria de hueso (modelo &seo).

4

MODELO DOSIMETRICO PARA EL SISTEMA RESPIRATORIO

Este modelo dosimBtrico se aplica para el caso de
inhalacidn de aerosoles radiactivos. Fue propuesto por
el Grupo de Trabajo en Dindmica Pulmonar del ICRP (Task
Group on Lung Dynamics) en 1966. Estd vigente actual-
mente, aunque sujeto a revisidn.

Hay que tener presente que sus parametros estén
ajustados sdlo para el caso de respiracibn normal
(nasal).

De acuerdo a este modelo se divide al sistema respi-
ratorio en ‘cuatro regiones anatdmicas. La
regidn naso-faringea (N-F), que se extiende hasta el
nivel de la laringe; la regidn trdqueo-bronquial (T-B),
que comprende los conductos desde la laringe hasta el
fin de los bronqueolos terminales; la
regidn pulmonar (P), que incluye el par&nquima pulmona-
r; y la regibn linfdtica, formada por los nbdulos 1lin-
faticos.

Depbsito
Producida 1a incorporacidn por via inhalatoria de un

material radiactivo, el depbsito en cada una Je estas
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regiones dependerd de las propiedades aerodindmicas del
aerosol. Particulas de mayor tamafio quedardn retenidas
en las vias aéreas superiores, mientras que las mds pe-
quefias 1legar@n hasta pulmdn profundo. Se considera que
los didmetros de particulas de un aerosol se ajustan a
una distribucidn log-normal, de forma tal que un aero-
sol se ve completamente caracterizado por su media geo-
m&trica y por su desviacibn estandar geom&trica. Cuando
la determinacidn de los tamaffios se hace por medio de
las propiedades aerodindmicas de las particulas y 1la
medicidn de la actividad, se determina el Di@metro Ae-
rodindmico Medio por Actividad. Se usa hacer referencia
a este pardmetro por su sigla en ingl8s, AMAD,
(Activity Median Aerodynamic Diameter).

Los porcentajes de material inhalado depositado en
cada zona del tracto respiratorio varfan de acuerdo al
AMAD del aerosol. Para el caso de AMAD = 1 micrbn y
cuando el individuo se encuentra en el estado 1lamado
de actividad ligera, donde el volumen respirado se con-
sidera 20 1/minuto, se estimd:

Depbsito en regidn N-F 30%
Depdsito en regidn T-B 8%
Depbsito en regibn P 25%

(E1 resto es exhalado)

La variacibn de estos porcentajes en funcibn del ta-
mafio del aerosol se muestra en el grafico 2.

Este modelo pulmonar vale para aerosoles de AMAD
comprendidos entre 0,2 y 10 micrones, con desviacibn
estandar geom&trica menor que 4,5. Con las 1ineas pun-
teadas se indican valores de depdsito provisorios para
un rango mas extenso de tamafios. En una distribucidn de
AMAD mayor que 20 micrones, se supone su depdsito total
en la zona naso-faringea. Para valores de AMAD menores
de 0.1 micrdn, el modelo no tiene validez.
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A los efectos normativos de proteccidn de trabajado-
res o cuando se desconoce la distribucidn real del ae-
rosol inhalado, se supone, como valor standard, un AMAD
de 1 micron. De cualquier forma, para cdlculos que re-
quieran mayor aproximacibn, se recomienda efectuar la
caracterizacidn del aerosol involucrado en cada caso.

Depuracidn

E1 material incorporado por via inhalatoria se eli-
mina de los ®&rganos o tejidos de depbsito por tres
vias:

Pasaje al tracto gastrointestinal
Pasaje a sangre
Pasaje al tejido linf&tico

Las cantidades relativas que se vehiculizan por una
u otra via, as1 como las velocidades de transferencias,
estan especificadas en el modelo, pero debe tenerse muy
en cuenta que estos son pardmetros standard que en la
mayoria de los casos particulares, no se ajustan sufi-
cientemente a la realidad.

En los alvEolos pulmonares se efect@a el intercambio
de gases y el pasaje del material depositado del pulmdn
a la sangre. E1 modelo pulmonar propuesto por el ICRP
clasifica los compuestos en tres clases, de acuerdo a
su mayor o menor velocidad de pasaje a la sangre desde
el pulmbn: D, We Y.

Son compuestos clase D (dias) aqu&llos en que el
tiempo medio de transferencia es menor que 10 dias. Son
muy solubles en los fluidos bioldgicos y se los denomi-
na tambi&n muy transferibles.

Los compuestos clase W (week = semana) tienen tiempo
medio de transferencia del orden de semanas y menor que
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100 dYas. Se los puede considerar medianamente transfe-
ribles. '

Los compuestos clase Y (year = afio) son los que se
retienen por m3s tiempo en el pulmdn. E1 tiempo medio
de transferencia es para ellos del orden de afios (mayor
de 100 dYas). Se los 1lama tambi&n poco transferibles.

Si el material depositado en los alveolos pulmonares
es transferible (D o W), puede ser completa y répjda-
mente transferido al torrente sanguineo. Si es poco
transferible o clase Y, 1a limpieza del pulmdn profundo
se realiza fundamentalmente por dos procesos: por ac-
cibn ciliar y descamacidn de la capa mucosa, y por fa-
gocitosis. Por el primero de los procesos, las cé&lulas
alveolares descamadas y el material depositado son
arrastrados por el flufdo que cubre las membranas al-
veolares hacia la capa mucosa de 1os bronquiolos termi-
nales. En el proceso de fagocitosis, los fagocitos en-
vuelven las particulas de material depositado 1levdndo-
las hacia el sistema linfdtico (ganglios y linfa) o,
por el mecanismo anterior, a los bronquiolos termina-
les.

Como la clasificacidn de los compuestos en las tres
clases mencionadas no supone una separacidn neta, sino
que se tiene mds bien un gradiente de solubilidad, los
tres mecanismos de limpieza pueden tener lugar al mismo
tiempo, dependiendo del grado de transferibilidad del
compuesto la preeminencia de uno sobre otro.

Del material que 1lega a los nddulos linfaticos se
considera que la mayor parte se vehiculiza a la sangre,
-y una menor proporcidn se retiene en forma indefinida.

En el grdfico 3 se trata de esquematizar los sitios
de depbsito y los procesos de depuracidn.
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MODELO DOSIMETRICO PARA EL TRACTO GASTROINTESTINAL

E1 tracto gastrointestinal (TGI) puede verse conta-
minado por la ingestibn de una sustancia radiactiva o
por el material derivado por accidn ciliar desde el
tracto respiratorio.

Dado que en el caso de ingestidn el material incor-
porado estd@ en forma 17quida o sb8lida, su tiempo de re-
sidencia en 1a faringe y el esdfago es corto, de manera
que la dosis en esos bdrganos no resulta significativa.
Esto hace que no se considere, a los fines de radiopro-
teccibn, ninglin 6rgano anterior al estdmago en el mode-
1o dosimétrico del aparato digestivo.

Este modelo divide al aparato digestivo en cuatro
secciones:

EstBmago (E)

Intestino Delgado (ID)
Intestino Grueso Superior (IGS)
Intestino Grueso Inferior (IGI)

En el gra@fico 4 se esquematiza el modelo.

Si el material es no transferible, la mayor parte se
vehiculizard a 1o largo del sistema digestivo y se ex-
cretard. En ese caso, 1a mucosa intestinal recibird la
mayor dosis. Si el material es transferible, parte de
81 se absorberd a nivel del ID pasando al 17quido ex-
tracelular. E1 factor que representa la fraccidn que
pasa a ser incorporacidn sistémica se designa fj. Este
factor estd tabulado para distintos compuestos de ele-
mentos individuales.

Para el cdlculo de la dosis equivalente integrada a
50 afios en una seccidn cualquiera del TGI, se sigue la
metodologfa general ya planteada. La integracibn para
el c8lculo de Us se extiende al tiempo de residencia
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del material incorporado en las distintas secciones del
TGI, que resulta ser del orden de horas.

En el c8lculo de SEE, se considera fuente el conte-
nido de los &rganos, y blanco, la pared de los mismos
para radiaciones penetrantes y las capas mucosas en el
caso de radiaciones no penetrantes.

MODELO DOSIMETRICO PARA HUESO

En el esqueleto se distinguen dos tipos de tejido
6seo: el cortical, que es tejido dseo compacto, y el
trabecular, que es tejido dseo esponjoso.

En la superficie del hueso residen las c&lulas res-
ponsables de su crecimiento. Se 1lama periostio al re-
cubrimiento de la parte externa y endostio al de la in-
terna. E1 endostio forma pliegues siguiendo las trabg&-
culas y tiene, por lo tanto, una superficie mucho mayor
que el periostio.

En el interior de l1os huesos del tronco y la cabeza
se encuentra la mayor parte de la médula roja activa.

A los efectos de la proteccibn radioldgica, hay que
sefialar que las c&lulas sobre las cuales existe riesgo
carcinogénico en el esqueleto son las que forman parte
del sistema hematopoy8tico (precursor de c&lulas san-
guineas) y las c&lulas osteogénicas (generadoras de
hueso). De esta manera, los tejidos sobre los que se
enfoca el cd@lculo dosimétrico son la médula roja y la
superficie de hueso.

Para los cdlculos de dosis,se consideran por separa-
do aquellos radionucleidos que se distribuyen en todo
el volumen del hueso (Ej.: Ra-226) y aquéllos cuyo de-
pbsito es a nivel de 1la superficie del hueso (Ej.:
Pu-239).
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La decisiBn sobre la ubicacidn de cada radionucleido
en uno de estos dos grupos se presenta en la publica-
cidn 30 del ICRP en la parte de datos metabdlicos.

En el modelo dosimétrico se han adoptado criterios
de simplificacidn en cuanto al tamafio y posicidn de los
dos tejidos blancos.

Con estas consideraciones, se encaran los c8lculos
con el formalismo ya planteado. E1 problema fundamental
que se presenta es la determinacidn de SEE, dado el in-
timo contacto entre tejidos blancos y fuentes.

Para emisores gamma, los datos necesarios para su
determinacidn estdn presentados en ICRP 23 para mé&dula
roja y superficie dsea como drganos blanco, siendo &r-
gano fuente cualquiera que haya incorporado el radionu-
cleido.

Para emisores alfa y beta, se tratan por separado
los radionucleidos que se distribuyen en volumen o en
superficie. Serdn drganos fuente el hueso cortical y el
trabecular, y se remite como referencia a la publica-
c¢idn 30 del ICRP, para encontrar los valores particula-
res de SEE para las distintas emisiones y combinaciones
de drganos blanco y fuente.

* * *
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DISTRIBUCION BF LOS RADIONUCLEIDOS EN EI, ORGANTSMO
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Porcentaje de depdsito

DEPOS1ITO DE PARTICULAS EN EL SISTEMA RESPIRATORIO EN FUNCION DE
SU TAMARO

99

80 |-

70 r

50 F e~

30

20 |

0.5 1 2 5
Tamaiio de la partfcula (AMAD), pm

DN—P = DepGeito nasofarfngeo

De g~ Depésito traqueobrondquial

DP = Depdsito pulmonar

GRAFICO 2
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MODELO MATEMATICO USADO PARA DESCRIBIR LA DEPURACION
DEL SISTEMA RESPIRATORIO PARA AEROSOLES
DE vm DE AMAD
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com

CLASE

par
REGION ti D W Y
men | 1(atas) | £ |TCafad) | £ [TCa5a0) |
N-F a 0.01 0.5 0.01 0.1 0.01 “0.01
(DN_F=0.30) b 0.01 0.5 0.40 0.9 0.40 0.99
T-B c 0.01 0.95 0.01 0.5 0.01 0.01
(DT_B=0.08) d 0.2 0.05 0.2 0.5 0.2 0.99
e 0.5 0.8 50 0.15 500 0.05
P £ n.a. n.a. 1.0 0.4 1.0 | 0.4
(DP=0.25) g n.a. n.a. | 50 0.4 500 0.4
h 0.5 0.2 50 0.05 500 0.15
i 0.5 .0 50 1.0 1000 0.9
L
j n.a .a, n.a. n.a, o 0.1

N-F= Nasofaringeo
T-B= Traqueobronquial
B= Pulmonar
L= Sistema Linfitico Pulmonar
n.a.= no aplica

D,W,Y= Clases de compuestos
a,b..j= Comportamientos
T= Semiperiodo bloldgico de depuracidn
f= Fraccidn que deja el compartimiento

con un semiperiodo T
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MODELO PARA EVALUACIONES DOSIMETRICAS
EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL
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