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La radiacion ionizante siempre estuvo presente en el ambiente, y 1a huma-
nidad ha estado expuesta a ella desde sus origenes. En la actualidad la
radiacion ionizante procede de fuentes muy diversas, algunas de ellas na-
turales y otras resultado de la actividad del hombre. Las radiaciones ioni-
zantes aportan significativos beneficios a la sociedad, en &reas tan
diversas como, por ejemplo, la medicina, la generacion de energia eléctri-
ca, la industria y la agricultura. No obstante, estos beneficios, para ser
aceptables, no deben implicar riesgos que excedan los normalmente ad-
mitidos en la vida diaria.

Las radiaciones de origen natural son: la radiacién césmica, la radiacion
emitida por los elementos radiactivos presentes en la corteza terrestre y
la irradiacion interna debida a dichos radionucleidos -inhalados o ingeri-
dos con la comida o la bebida- retenidos en el cuerpo. La importancia de
estas exposiciones naturales depende de la ubicacidén geografica y en al-
gunos casos de ciertas acciones humanas. La altura sobre el nivel del mar
afecta la tasa de dosis de radiacion cosmica, la radiacion del suelo esta
directamente relacionada a la geclogia local, y la dosis debida al gas ra-
dén, que pasa del suelo a las casas, depende tanto de la geologia local
como del tipo de la construccién y la ventilacion de las viviendas. La expo-
sicidn debida a los rayos cdsmicos, a los rayos gamma terrestres y al mate-
rial radiactivo retenido en el cuerpo varian sdélo ligeramente con el tiempo,
de manera que la exposicién a estas fuentes puede considerarse el fondo
basico de radiacion natural. Entre las fuentes de radiacion creadas por el
hombre estan las maquinas generadas de rayos x, los aceleradores de
particulas, los reactores nucleares que se usan en la investigacion y en
la produccion de energia eléctrica, y los radionucleidos que se usan en
medicina, en investigacion y en operaciones industriales. Los ensayos de
armas nucleares (bombas atdémicas y de hidrégeno) hechos en el pasado
siguen contribuyendo a la exposicién de la poblacién mundial. La exposi-
cion profesional, esto es, la exposicion de trabajadores, esta muy difundi-
da, pero en realidad afecta a grupos pequefios.



Las radiaciones ionizantes -de no tomarse precauciones adecuadas- pue-

den provocar efectos nocivos sobre la salud de las personas que se expo-
nen a ellas, efectos que se denominan deterministicos y estocasticos.

El proceso de ionizacion produce cambios en atomos y moléculas. En las
células, algunos de los cambios iniciales pueden tener consecuencias a
corto y a largo plazo. Si ocurre dafio celular y éste no se repara correcta-
mente, la célula puede ser incapaz de sobrevivir o de reproducirse. Del
mismo modo puede no perder su capacidad reproductiva pero convertirse
en una célula transformada. Estos resultados tienen consecuencias dife-
rentes para el organismo en su conjunto.

La funcién de la mayoria de los 6rganos y tejidos del cuerpo humano no es
afectada por la pérdida de pequefias cantidades de células, y a veces ni
siquiera por la pérdida de un nimero considerable de las mismas; pero si
dicho numero es lo suficientemente grande se producira una lesién, que
se manifiesta generalmente como una pérdida de funcion del tejido. La
probabilidad de causar tal lesién es cero a dosis pequefias de radiacion,
pero por encima de cierto nivel de dosis -denominado umbral- esta proba-
bilidad aumenta abruptamente hasta llegar a la unidad. Por encima del
umbral, la gravedad de la lesion también aumenta en relacion con la do-
sis. Este tipo de efecto se llama deterministico, porque ocurre con seguri-
dad si la dosis es suficientemente alta. Si la pérdida de células puede
compensarse por repoblacion, el efecto es relativamente leve.

El resultado es muy diferente si la célula irradiada -en vez de morir- sufre

una transformacion. En este caso pueden producir un “clon” de células hi-
jas transformadas. El organismo humano tiene mecanismos de defensa
muy eficaces, pero no es realista esperar gue los mismos sean siempre to-
talmente efectivos. De esta manera, el clon de células producido por una
celula somatica modificada -pero capaz de reproducirse- puede causar,
después de un periodo prolongado y variable, llamado periodo de latencia,
una enfermedad maligna (un cancer). Su probabilidad de ocurrencia -no la
gravedad- aumenta con la dosis. Este tipo de efecto se llama estocastico,
que significa de caracter aleatorio o estadistico. Si el dafio se produce en
una célula cuya funcién es transmitir informacion genética a generaciones
posteriores, cualquier efecto, que podra variar considerablemente en
cuanto a tipo y gravedad, se expresara en la descendencia de la persona
expuesta. Este tipo de efecto estocastico se denomina “hereditario”.

Las medidas para la proteccion de la salud de las personas expuestas ala
radiacion ionizante surgieron como una necesidad, durante los afios pos-
teriores al descubrimiento de los rayos x, del fenémeno de la radiactividad
y de la identificacién y separacion de los elementos radiactivos naturales.
La aplicacion con fines de diagnéstico médico y luego terapéutico de los ra-
yos x y del radio 226 produjo, por descuido e ignorancia, lesiones (a veces
mortales) tanto a los médicos como a los pacientes. El desarrollo de me-
didas de proteccidn radioldgica, tales como interponer materiales absor-
bentes de la radiacion entre los equipos y el operador, reducir del tiempo
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de exposicion a la radiacion, controlar la distancia de la fuente de radia-
cion, fue una actividad constante en los paises mas desarrollados.

Como los efectos de la radiacion se manifestaban como un enrojeci-
miento de la piel y si la exposicion era mayor, como ampollas y heridas
semejantes a las quemaduras por el fuego, desde un principio se consi-
derd que existia un umbral para que se manifestaran los efectos nocivos
de la radiacion.

Durante la decada de los afios veinte en diversos paises se constituyeron
comités de expertos que estudiaron el problema y propusieron soluciones
con el fin de atenuar los problemas de salud del personal expuesto a la ra-
diacidn ionizante.

A suvez en el ambito internacional, durante la realizacion del primer Con-

greso Internacional de Radiologia, (Londres 1925) se cre6 la ahora deno-
minada Comisién internacional de mediciones y unidades de radiacion
(ICRU segun sunombre en inglés) y, en ocasion del segundo, (Estocolmo
1928) la ahora llamada Comision internacional de proteccion radiologica.
(ICRP sigla en inglés). Para ese entonces la primera comision habia defi-
nido una unidad para la “cantidad de rayos x” basada en la ionizacion del
aire: El roentgen.

También durante los afios veinte, distintos investigadores habian hecho
recomendaciones respecto a la intmd!.lcciﬁn de limites en la exposicién
de aquellas personas que trabajaban con radiaciones ionizantes. Se pro-
picid lo que se denomind la “dosis de tolerancia” la cual no debia ser ma-
yor de una fraccidn de la dosis que producia eritema (el enrojecimiento)
de la piel. En 1934 el Comité norteamericano que asesoraba en el tema
fijo en 0,1 R por dia la dosis de tolerancia. La ICRP reunida durante el
Congreso Internacional de Radiologia en Zurich, el mismo ano, terminé fi-
jando en 0,2 R por dia la dosis de tolerancia. Entre esta primera recomen-
dacidn a los usuarios de la radiacién en medicina y la organizacion de la
Comision Internacional de Proteccion Radioldgica tal como es en la ac-
tualidad transcurrieron una quincena de afios, durante los cuales se pro-
dujo una revolucién en el conocimiento de las propiedades de la materia.

El descubrimiento de la radiactividad artificial, de la fision de los atomos
del uranio, el posterior desarrollo de |a bomba atomica, el bombardeo ato-
mico de ciudades y los ensayos de los artefactos nucleares en la atmosfe-
ra, no solo por los Estados Unidos sino también por las nuevas potencias
nucleares, la ex Unidn Soviética, el Reino Unido y, afios mas tarde, Fran-
cia y China no solo pusieron a disposicion de algunas naciones armas po-
derosisimas sino también crearon nuevas fuentes de radiacidn. Si bien en
muchos casos, para la poblacién general era la aparicion de una fuente
potencial de irradiacion (los reactores de produccidn militar de material fi-
sionable o més tarde las centrales nucleares de produccion de energia
eléctrica) el trabajar en la industria nuclear fue una profesién mas.



Elimpacto de los trabajos realizados durante el Proyecto Manhattan (de-
sarrollo de la bomba atémica) en la proteccion radiolégica fue enorme y su
efecto comenzd a sentirse inmediatamente después de la guerra. Se ha-
bia desarrollado instrumentacién para detectar y medir la radiacion inclu-
yendo equipos de vigilancia con camaras de ionizacion portatiles que
podian medir con exactitud tanto la emision como la radiacion dispersa de
los equipos de rayos x como también monitorear los campos de radiacién
en la nueva industria nuclear. También se habia llevado a cabo una enor-
me cantidad de trabajos de investigacion en radiobiologia conjuntamente
con desarrollos en instrumentacion y dosimetria personal.

Con el espiritu conservador que siempre habia imperado dentro de la co-
munidad de expertos, en 1946 el comité norteamericano asesor en pro-
teccion radiolégica recomendo una dosis de 0,05 R por dia, es decir 0.3 R
por semana para los trabajadores. Una razon para la reduccion del valor
fijado en 1934 era la creciente evidencia de la posibilidad que la radiacion
ionizante pudiera causar efectos hereditarios.

El concepto de dosis de tolerancia dio lugar al de exposicion o dosis maxi-
ma permisible, el cual no necesariamente implica un umbral. Este cambio
fue introducido en una reunion de especialistas de Estados Unidos, Cana-
day el Reino Unido llevada a cabo en Chalk River, Canada en 1948, Esta-
ba basado en el concepto de que podia haber un cierto grado de riesgo a
cualquier nivel de exposicion a |a radiacion ionizante.

La ICRP, reorganizada en 1950 hizo suyos los valores estadounidenses

pero recién en 1955 publicé como un suplemento de una revista cientifica
britanica sus recomendaciones estableciendo el termino dosis permisible
-la dosis de radiacién ionizante a la cual se esperaba que no causase una
lesion corporal a persona alguna en ningn momento de su vida.

Si bien durante el periodo 1950-1956 los EE. UU, la Unidn Soviética y el
Reino Unido hacian ensayos de armas nucleares efectuando
explosiones en la atmosfera, fue la explosion del 1 de marzo de 1954, de
un artefacto de fusion que liberd mayor cantidad de material radiactivo
que en otras oportunidades y que pudo ser medido en diferentes partes del
globo, lo que indujo a la Asamblea General de las Naciones Unidas a crear,
en 1955, el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de
Efectos de las Radiaciones Atémicas, conocido generalmente por las
siglas de su nombre en inglés, UNSCEAR.

Fue en el primer informe de dicho Comité donde los expertos contratados
por el mismo introdujeron por primera vez una desviacion a la politica de-
terminista y por ende de la dosis umbral en la proteccién de los efectos de
la radiacidn ionizante. Por medio de lo que se denominé dosis genética-
mente significativa se comenzaron a considerar efectos aleatorios, tales
como serian los hereditarios y la leucemia.

En forma casi paralela al Comité de la Naciones Unidas la ICRP aprobé el
mismo afo, 1958, el primer informe publicado por la editorial Pergamon
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Press (aungue sin ndmero podriamos llamarla Publicacién N° 1 de la
ICRP).

Dicha publicacién establece que si se adopta una actitud conservadora
deberia considerarse que no existe umbral ni recuperacién de los efectos

de la radiacion ionizante, en cuyo caso aun dosis bajas acumuladas po-
drian inducir leucemia en individuos susceptibles y la incidencia seria
proporcional a la dosis acumulada. Con dicha publicacién la ICRP aban-
dond el limite semanal y definié la dosis maxima permisible en el .aﬁu. la
que fue fijada en 5 rem. Para la dosis individual de los llamados por la
ICRP “miembros del publico”, es decir para todo aquel no expuesto por ra-
zones de su trabajo a la radiacion ionizante, fijé un valor igual a un décimo
es decir 0,5 rem.

En Argentina la utilizacién de la radiacién ionizante en la medicina tanto
para el diagndstico como para el tratamiento fue considerada como una
actividad insalubre y por ende los que la ejercian gozaron de un trata-
miento laboral especial: jornada de trabajo reducida y periodos de va-
caciones prolongados.

No fue ese el caso en la entonces Direccion de Energia Atdmica ni en su
continuadora la Comisién Nacional de Energia Atémica, donde desde un
principio, se pusieron en practica las medidas necesarias para la protec-
cion del personal de los efectos nocivos de la radiacidn ionizante, adoptan-
do las recomendaciones internacionales.

Las Mormas basicas de seguridad radiolégica puestas en vigencia en
1966 definen como limites maximos permisibles en condiciones normales
de trabajo: 5 rem/ano para la irradiacion externa uniforme en todo el cuer-
po, o en particular de gonadas y drganos hematopoyéticos; 30 rem/afio
para la irradiacion externa de piel, tiroides y huesos; 75 rem/afio en la irra-
diacion de manos, antebrazo, pies y tobillos; y 15 rem/afio para la jrradia-
cién de cualquier otro érgano.

El sistema de limitacion de dosis recomendado porla ICRP en el afio 1977
en su Publicacion N° 26 condujo a un profundo cambio de mentalidad en
proteccion radioldgica, al mismo tiempo que aumenté significativamente
el grado de pretensidn en términos de seguridad radioldgica aplicado has-
ta ese momento. Limitar la dosis de las personas mas expuestas dejo de
ser el objetivo fundamental de la proteccion para transformarse en una
condicion necesaria pero no suficiente a cumplir. En efecto, evitar cual-
quier dosis innecesaria por pequefia que fuere -justificacién- y mantener
las dosis tan bajas como sea razonable teniendo en cuenta aspectos eco-
nomicos y sociales -optimizacién-, son dos conceptos trascendentes en-
fatizados en el sistema de limitacion de dosis aludido, y que fueron
incorporados a las normas regulatorias argentinas a fines de la década

del ‘70.

Rapidamente se observd que las dosis maximas resultantes de la opera-
cién de instalaciones disefiadas con estos criterios resultaban ser -en la



mayoria de los casos practicos y en virtud del principio de optimizacion-
significativamente inferiores a los valores fijados en los limites de dosis.
La introduccion del criterio de optimizacion en el disefio de las nuevas ins-
talaciones hizo que las dosis recibidas por los trabajadores y el publico
disminuyeran por un factor 10 o mas, en la mayoria de los casos.

A partir del afio 1991, la ICRP formuld nuevas recomendaciones (Publica-
cion N° 60) sobre proteccion radioldgica que si bien mantienen los crite-
rios basicos contenidos en el sistema de limitacion de dosis presentado
en 1977, recomiendan una reduccion significativa de los limites de dosis,
la aplicacién de restricciones de dosis, el analisis de las exposiciones po-
tenciales y la aplicacién de niveles de intervencion para emergencias,
que tienen implicancias directas en el disefio y operacion de las instala-
ciones nucleares.

Las nuevas recomendaciones de la ICRP marcan una evolucién en el co-
nocimiento de los efectos de la radiacion, a bajas dosis y bajas tasas de
dosis, como consecuencia de un mejor conocimiento de la dosimetria re-
lacionada con los bombardeos atomicos a Hiroshima y Nagasaki, de un in-
cremento importante en la cantidad de datos epidemiolégicos disponibles
en los ultimos afios y de los progresos obtenidos en la interpretacion de
los mecanismos de la oncogénesis.

Esta evolucion del conocimiento en la Gltima década llevo a la ICRP a reco-
nocer un riesgo asociado con la radiacion superior a la que considerd en sus
recomendaciones de 1977, contenidas en su publicacion N° 26. De esta for-
ma, el valor de la probabilidad, de muerte por radiacion, de 1,2 x 102 gy’
estimado en aquel afio, es reemplazado, en las nuevas recomendacio-

nes, por4 x 102 gy! para trabajadores y 5 x 102 Sv’! para el publico en
general.

Ademas, las nuevas recomendaciones incorporan el concepto multiatri-

buto del detrimento mediante el cual se puede comparar el impacto produ-
cido por la radiacion, en distintas situaciones.

El incremento en la probabilidad de induccion de céncer y el cambio con-
ceptual del detrimento y su forma de evaluarlo, hizo que la ICRP reco-
miende una reduccién de los limites de dosis ocupacionales, tratando de
mantener un grado de ambicién en seguridad, similar al estipulado en el
afio 1977. El actual limite de dosis, de 50 mSv en un afio, fue reducido a
20 mSv como promedio en 5 afios, permitiéndose cierta flexibilidad de un
ano a otro siempre que en un Gnico afio, no se exceda 50 mSv.

El limite de dosis para el publico, 1 mSv en un afio, promediado durante
toda la vida, se mantuvo en las nuevas recomendaciones, aunque ac-
tualmente el promedio debe efectuarse cada 5 afios. Ademas se reco-
mienda el uso de restricciones de dosis para una fuente de radiacién en
particular, con todo lo cual la ICRP estima que la proteccidn del pablico
se incrementara.
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En nuestro pais, la Norma Basica en Seguridad Radiolégica - AR 10.1.1.
aprobada el 22 de mayo de 1995 y publicada en Boletin Oficial N° 28.160
haincorporado las recomendaciones citadas en los parrafos precedentes.






