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Las normas argentinas sobre proteccidn radioldgica
establecen un 1Tmite superior de 1,5 x 10-2 Svh por
MW(e) afo para la dosis colectiva de radiacidn produci-
da por un reactor nuclear de potencia (1). En conse-
cuencia, un reactor de 300 MW(e), como es el caso de la
Central Nuclear Atucha I, podria comprometer una dosis
colectiva de hasta 4,5 Svh. La aplicacidn del criterio
de optimizacidn reduce las dosis colectivas a valores
menores (2).

Un sencillo equipo de rayos X como los que se em-
plean en los procedimientos masivos de fotofluorogra-
ffa, puede producir unas 10.000 placas por afo; la do-
sis equivalente efectiva que recibe cada paciente en
este tipo de exposicidbn es, en promedio, de 0,3 mSv.
Por 1o tanto, la dosis colectiva asociada a la opera-
cidn de este tipo de‘equipo puede ser de unos 3 Svh por
afo.

Los ndmeros anteriores muestran que una central nu-

clear y un sencillo equipo médico de rayos X, operando
en condiciones normales, pueden originar dosis colecti-
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vas del mismo orden de magnitud; pero el nlimero de
equipos de rayos X existente en el mundo es incompara-
blemente mayor que el nlmero de centrales nucleares;
por ello, se ha estimado que la contribucidn de las
fuentes de radiacibn de uso m&dico a la dosis colectiva
de la poblacibn mundial es mds de 1000 veces mayor que
la contribucidn de las centrales nucleares. No obstan-
te, a diferencia de 1o que sucede con la energYa nu-
clear, las fuentes de radiacibn empleadas en medicina
no han sido motivo de preocupacidn ni de controversias.

En general, las personas que pueden recibir dosis de
radiacidn se clasifican en trabajadores y miembros del
pliblico. En el caso de las aplicaciones m&dicas de las
radiaciones, debe considerarse una tercer categorfa de
personas: los pacientes que son irradiados con propdsi-
tos de diagnbstico o terapia. Las aplicaciones mé&dicas
constituyen el Gnico caso de utilizacidn de fuentes de
radiacidn en que las personas deben ser deliberadamente
irradiadas para obtener un beneficio,

La filosoffa de proteccidn radiolbdgica se sustenta
en tres principios bdsicos: justificacibn, limitacibn
de dosis y optimizacidn (4). Se analizan seguidamente
los conceptos de justificacidn y optimizacidn en rela-
cidn con la irradiacibn de pacientes con fines de diag-
ndstico. La Timitacidn de dosis no es aplicable en el
caso de los pacientes.

Principio de justificacidn: Significado

La humanidad, a 1o largo de su historia, ha procura-
do incrementar los niveles de seguridad ante los mas
diversos riesgos. Si bien se ha progresado sensiblemen-
te en la blisqueda de una mayor seguridad en muchos cam-
pos, la seguridad absoluta parece ser un objetivo inal-
canzable en muchas circunstancias, como en el caso de
los eventos accidentales. Este es el caso tambi&n de
los efectos estocdsticos de la radiacidn en virtud de
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la hipdtesis de no existencia de umbral de dosis para
tales efectos.

La ausencia de un umbral de dosis en la relacifn
dosis-efecto tiene las siguientes consecuencias:

- Toda exposicibn a radiacidn implica un riesgo (o
probabilidad de efecto estoclistico) "pi", que es fun-
¢idn de Tas dosis de radiacidn y que no puede ser nulo
a menos que la dosis sea cero.

- Si bien Tos riesgos individuales "pij" son peque-
fnos, la expectativa matemdtica de un dafio o detrimento
colectivo puede ser significativa si el né@mero N de
personas es grande. E1 detrimento colectivo "G" se de-
finine como:

G =) Ni . Pj *
i

- En consecuencia, el impacto de una fuente de ra-
diacidn sobre Ta salud de la poblacidn depende del ni-
vel de dosis que reciben las personas y del nlimero de
personas expuestas.

- Dado que toda aplicacidn de fuentes de radiacidn
implica riesgos individuales y un detrimento colectivo,
cada utilizacibn posible debe estar justificada por los
beneficios que aporta y debe preferirse cualquier al-
ternativa que ofrezca un mejor balance entre riesgos y
beneficios (Principio de Justificacidn).

La hipbtesis de ausencia de umbral es suficiente pa-
ra formular el Principio de Justificacibn y el concepto
de detrimento colectivo. Pero la evaluacibn de Tlos
riesgos y el detrimento se simplifica notablemente en
virtud de la hipbBtesis de linealidad en la relacidn
riesgo "p" - dosis "H", en el rango de bajas dosis:
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p=K.H

Esta hipbdtesis implica que iguales incrementos de
dosis producen iguales incrementos en el riesgo indivi-
dual, con independencia de las exposiciones previas.
. Asimismo, esta suposicidbn facilita considerablemente la
evaluacidn del detrimento colectivo:

G=K.L Ni .Hi=K.S
i

Siendo S =} Ni . Hj *
i

La anterior ecuacidn significa que el nivel de dosis
individuales y el nfimero de personas irradiadas influ-
yen equivalentemente en el valor del detrimento. EI
concepto de dosis colectiva "S" sintetiza esa doble in-
fluencia.

Justificacibn de las aplicaciones de radiaciones en el
diagndstico médico

Las dosis recibidas por los tejidos de los pacientes
en una exposicidn de rayos X con propdsitos de diagnds-
tico se encuentran en un rango de 0,1 mSv a 100 mSv.
Los distintos drganos y tejidos resultan, en general,
irradiados en forma muy heterogénea. Los riesgos indi-
viduales deben evaluarse considerando el sexo y la
edad. Sin embargo, el concepto de dosis equivalente
efectiva "H" puede ser Gitil para evaluar riesgos medios
en grupos de personas expuestas. "H" toma valores en un
rango comprendido entre 0,05 mSv y 10 mSv, El riesgo de
muerte por cincer es 1,2 x 10-2 Sv-1; en consecuencia,
el riesgo promedio individual estd@ comprendido entre
10-6 y 10-4 para un procedimiento de diagndstico. Puede
considerarse que un riesgo de este orden es muy bajo,
pero no es nulo. Por 1o tanto, un procedimiento de ra-
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diodiagndstico estard justificado toda vez que exista,
al menos, una razonable presuncibn sobre el valor in-
formativo del mismo y no se cuente con otra opcibn de
menor riesgo e igual eficiencia.

Los procedimientos radiolbgicos masivos, realizados
con propdsitos de vigilancia epidemiolBgica, implican
la exposicibn a radiaciones de muchas personas. En ta-
les procedimientos se desconoce, a priori, el beneficio
individual, pero se espera un beneficio colectivo. Cada
examen fotofluorografico, por ejemplo, puede producir
una dosis equivalente efectiva de 0,3 mSv en el pacien-
te; por 1o tanto, si se efectlian tales exdmenes a un
milldn de personas, la dosis colectiva-serd de 300 Svh,
a la cual corresponde una expectativa matemdtica de 3
casos fatales de cancer inducido por radiacidn
(detrimento colectivo). Probablemente, buena parte de
los procedimientos masivos de vigilancia epidemioldgica
que se realizan actualmente en el mundo producen un be-
neficio .que excede el detrimento asociado al permitir
la deteccidn oportuna de enfermedades graves. Pero esta
suposicidn deberfa ser verificada, en particular cuando
diferentes autoridades imponen requerimientos de exdme-
nes radioldgicos sobre los mismos grupos de poblacidn.
Tal superposicidn puede dar Tugar a un incremento de la
dosis colectiva y su detrimento asociado sin un benefi-
cio real para la salud.

Optimizacidn: Significado

Los 1Tmites de dosis no deben ser interpretados como
umbrales de seguridad absoluta. La proteccibn radiold-
gica puede incrementarse en la misma medida en que se
logra reducir las dosis de radiacidn que reciben las
personas. La reduccidn de las dosis que reciben Tos
trabajadores y los miembros del pGblico, por debajo de
los 1Tmites de dosis, depende de los recursos econdmi-
cos que se destinan a tal propbsito; y tebricamente las
dosis podrian reducirse a cero s8lo con un costo infi-
nito.
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Como se considera que el riesgo individual es una
funcidn lineal de la dosis, tanto el riesgo individual
como el detrimento colectivo resultan ser funciones del
costo de proteccidn. En consecuencia, cuanto mayores
son los recursos econdmicos destinados a la radiopro-
teccidn menor serd el detrimento asociado.

:Cu8l es la suma de dinero que resulta "razonable"
invertir para reducir las dosis por debajo de los 1imi-
tes? E1 criterio de optimizacidn proporciona una meto-
dologa para responder a esa pregunta. E1 costo que re-
sulta "razonable" de radioproteccidn puede variar de un
pafs a otro seglin circunstancias locales, y puede ser
regulado por las autoridades de cada paf¥s por medio de
un valor apropiado del coeficiente a

Y=0a .35

a representa la maxima cantidad de dinero que un
pais estd dispuesto a invertir para disminuir la dosis
colectiva asociada a una practica radioldgica en 1 Svh.
Argentina ha adoptado un valor de 10.000 U$S/Svh para
las instalaciones nucleares y radiactivas. Segiin el mé-
todo del andlisis de costos y beneficios, la optimiza-
cidn se logra cuando:

X+a ., S =minimo
1o que equivale a

A x

A s =-0

Pero en el caso de la proteccidn de los pacientes
sometidos a estudios radioldgicos, la optimizacidn po-
see una restriccidn particular: 1a calidad del procedi-
miento y la informacidn obtenida. No se obtiene un be-
neficio para el paciente si el mismo no recibe cierta
dosis de radiacidn. Por 1o tanto, el objetivo de la op-
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timizacidn, en el caso de la exposicidn de pacientes,
debe ser la reduccidn de las dosis innecesarias tanto
como sea razonablemente posible.

Optimizacidn de la proteccidbn de pacientes en procedi-
mientos de diagndstico

La optimizacibn consiste, en este caso, en un proce-
so de desarrollo de t&cnicas y equipos que conduzca a
Ta reduccidn de dosis sin afectar el valor diagndstico
de 1os procedimientos.

Toda dosis innecesaria de radiacidn que logra evi-
tarse redundard en una reduccidn proporcional de riesgo
individual, Como se ha mencionado previamente, Tlos
riesgos individuales son muy pequefios, pero toda modi-
ficacidn producida en los equipos o en las té&cnicas
afectard a todos los procedimientos que se ejecuten du-
rante la vida Gtil de dicho equipo. Por ello, la dosis
colectiva que puede evitarse en ese lapso puede ser
significativa. Resulta interesante considerar el costo
de tales mejoras y su relacibn con la dosis colectiva
que los mismos permiten evitar,

En la tabla siguiente, se muestran ejemplos de modi-
ficaciones en equipos radiograficos y su influencia en
la dosis colectiva. Se supone que se efectiian 5.000
placas por afio con el equipo modificado durante 10
afios. Se supone tambi&n que cada placa produce una do-
sis equivalente efectiva de 1 mSv en promedio (5) (6).

En los ejemplos anteriores, puede observarse que
evitar 1 Svh en proteccidn de los pacientes implica un
costo significativamente menor que el que un pafTs estd
dispuesto a gastar en proteccidn de los trabajadores y
el pliblico en general en el disefio y operacidn de ins-
talaciones nucleares y radiactivas (10.000 $/Svh en
Argentina). Sin embargo, con frecuencia las mejoras en

44



la proteccidn radiolbgica del paciente no se llevan a
la practica debido a dificultades presupuestarias.

Cambio Reduccidn Reduccidn Costo Relacidn
dosis equivalente dosis colectiva A X A X
efectiva (A S) $ AS
% Svh $/Svh
Mesa de fi-
bra de carbdn 14% 7 1800 257

Chasis de fi-
bra de carbdn 20% 10 160 16

Grillas de fi-
bra de carbdn 10% 5 180 36

Esta situacidn es bastante comlin en muchos pafses y
evidencia cierta inconsistencia en la politica de con-
trol de riesgos similares originados en circunstancias
diferentes.

Polftica argentina

Las autoridades argentinas en proteccibn radioldgica
son el Ministerio de Salud, para las instalaciones de
equipos de rayos X, y la Comisidn Nacional de EnergfTa
Atbdmica, para las instalaciones con fuentes radiactivas
y nucleares. Estos organismos han mantenido una politi-
ca de estrecha colaboracidn en materia de proteccidn
radioldgica de las instalaciones mé&dicas y han desarro-
1lado un programa de entrenamiento para m&dicos, fisi-
cos y t&cnicos vinculados con las aplicaciones mé&dicas
de las radiaciones. Mds de 10.000 radidlogos han reali-
zado cursos de radioproteccidn desde 1970.
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Reglamentaciones conjuntas del Ministerio de Salud y
de 1a Comisidn Nacional de Energ7a Atdmica han impuesto
la obligacidn de cumplir con requisitos de calidad para
el equipamiento utilizado en radioterapia y en medicina
nuclear, aS§i como la obligacidn de satisfacer requisi-
tos de capacitacidn para el personal profesional y té&c-
nico.

Se considera que la politica que han desarrollado
estas instituciones ha influenciado beneficiosamente 1la
proteccidn de los pacientes que son sometidos a proce-
dimientos con radiaciones (7).

*

Sv: sievert

Svh: sievert-hombre

Pij: probabilidad individual de incurrir en un efecto
estocastico para un grupo de poblacidn "i"

Ni: nlimero de personas cuya probabilidad es "pj"

H: dosis equivalente efectiva

K: probabilidad de incurrir en un efecto estocdstico

(muerte por ca@ncer y efectos hereditarios severos

en las primeras dos generaciones) por unidad de

dosis equivalente efectiva

dosis colectiva

costo de la proteccifn radiolbdgica

costo asociado al detrimento colectivo

< > "

* % *
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