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RESUMEN 

Debido a Ia multiplicaci6n de las fuentes de irradiaci6n empleadas actualmente en los diversos 
campos, tanto de Ia medicina como de Ia industria, en el articulo presente se exponen los conceptos 
basicos respecto a las normas fundamentales de protecci6n contra las radiaciones ionizantes, normas 
fundamentales y forma de aplicaci6n. No se trata de una exposici6n exhaustiva, sino de una breve 
exposici6n de las normas vigentes de protecci6n dadas por los organismos oficiales, vistas desde 
el angulo particular de Ia experiencia de los autores. 

En una primera parte se hace una exposici6n de los factores radiobiol6gicos, en los que se 
estudia Ia dosis absorbida por irradiaci6n natural, un comentario sobre los datos de Ia experimen­
taci6n animal, como asimismo de los obtenidos a !raves de Ia irradiaci6n de seres humanos. A con­
tinuaci6n, se hace Ia clasificaci6n de los distintos tipos de poblaci6n y trabajadores, seguido de un 
estudio de las dosis de irradiaci6n permisibles en cada uno de los cases. 

RESUME 

Par suite de Ia multiplication des sources d'irradiation employees actuellement dans les differents 
domaines, tant de Ia medecine que de l'industrie, dans eel article l'auteur presente les conceptions de 
base concernant les normes fondamentales de protection centre les radiations ionisantes, les normes 
fondamentales et leur application. II ne s'agit pas d'un expose exhaustif mais d'une breve etude des 
normes de protection en vigueur etablies par les Organismes Officiels et vues depuis l'angle particulier 
de !'experience des auteurs. 

La premiere partie comprend un expose cles facteurs radiobiologiques. L'auteur Y etudie Ia dose 
absorbee par irradiation naturelle et fait un commentaire sur les donnes de !'experimentation animale 
ainsi que sur celles qui ont ete obtenues en ce qui concerne !'irradiation des etres humains. Ensuite, 
il etablit une clasification des differents types de population et de travailleurs et expose une etude 
des doses d'irradiation permises dans chaque cas. 

SUMMARY 

Due to the multiplication of the irradiation sources used actually in various fields, both medicine 
and industry, the basic concepts are expounded in this paper in respect of the fundamental patterns 
of protection against ionizing radiations, fundamental patterns and form of application. It is not 
an exhaustive exposition, but a brief exposition of the protection patterns in force given forth by 
the Official Agencies, seen from the private angle of the authors' experience. 

In a first part, an exposition of the radiobiological factors i~ made, where the dose ab~orbed 
by natural irradiation is studied, a comment is made on animal experimentation data as well as on 
those obtained though irradiation of human beings. Then a classification is made of the various 
types of population and workers, followed by a study of irradiation doses permissible in every case. 

ZUSAMMENFASSUNG 

lnfolge der Vermehrung von den zur Zeit auf verschiedenen Gebieten, sowohl in der Medizin wie 
in der lndustrie be-nutzten Strahlungsquellen werden im vorliegenden Artikel die Grundbegriffe uber 
Schutzvorschriften gegen ionisierende Strahlen, Schutzmassnahmen und Anweisungen dargelegt. Es 
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handelt sich nicht urn eine exhaustive Beschreibung, sondern urn eine kurze Beschreibung gultiger, 
aus den amtlichen Behorden stammenden Schutzvorschriften. Diese sind vom eigenen Gesichtspunkt 
der Erfahrungen vom Verfasser aus betrachtet. 

lm ersten Teil werden radiobilogische Faktoren beschrieben, bei denen man die durch natUrliche 
Strahlung absorbierte Dosis studiert; Ergebnisse aus Tierexperiment sowie die durch Bestrahlung mensch· 
licher Wesen gefundenen Resultate werden besprochen. Anschliessend klassifiziert man die verschie­
denen Bevolkrungs-, bzw. Arbeitertypen. lm folgenden werden die hochstzulassige Strahlunsdosis bei all 
diesen Fallen studiert. 

KPATKHI OB30P 

BBII,IIY YB8JI:f'l8Hllll pa3HOOC5pa3Kil lWTO'!Hl!KOB K3Jlj't{6HKI1, OpKMeH!leMHX d HaCTOiil!l9e Bpe­

MH B pasJIKt{HHX OC5JiaCTilX KaK M9.J1K4HHU, TaK K npOMUWJieHHOCTK, B ,!1aHHOfi CTaTbe K3JiararoT­

Cil OCHOBHUe npKH~l!llli B OTHO::JCHKl! BMH9HWKX HOpM 3al!ll!TU OpOTl!B t10H1!3YJOI!ll!X l!3JIY'l9l!K;: ;1 

npe.J1eJibHHe HOpMU l! ¢Jpua npl!MeHeHK!l. 3TO ne neperpyxeHHoe nepe'!l!cJieHKe, a JIKWb KpaTK­

oe K9JI0&9HK8 .J1&acTBJDI!ll!X HOpM 3~l!TU, JCTaHOBJI9HHHX O¢qM~KanbHHMH opraHK3MaMK, l! KO~~ 

Jl8HTHpyeMUX adTOpru.rA C TO'!Kll 3pe!!JU KX JIK'!HOro Om!Ta. 

!l9pBali '!aCTb IIOCBill!leHa li3.!0J:eHKIO _?a,IIKOC5KOJIOrK'leCKliX ~KTOpOB, npe,!1CTaBJU!IOI!lliX llll-

- Tepee ){Jill IISj't{eHK!l ,1{0311, OOJiy'leHHO.II .9 peay.~bTaTe 6CT9CTBeHl!Oro K3Jlj't{6Hl11l, ll KOMU9HTa­

pK10 0 ,l{aHHbiX OObiTOB fill,!\ J:IIBOTHI:DG!, a TaKKe OOJiy'leiiHUX B peayJibTaTe OC5Jij't{eH!11l JIJO,lle¥1. 

3aTeM ,l{a8TC!l KJI&CCI1¢"~1l pa3llil'lHUX TKOOB HaceJieH!11l I{ pae50THKKOB, C DOC!I9,!1YIOI!ll!M pac­

CMOTpeHHeM npe,!leJlbHO ,!IODYCTl!Mb!X ,'\03 oC5.~yqeHI!il ,!1!111 KeJ:,!IOrO OT,li9JlbHOrO CJIY'!rut. 

INTRODUCCION 

La busqueda y desarrollo de nuevas fuen­
tes de energfa ha heche que las radiaciones 
ionizantes hayan pasado de ser conocimien­
to de un grupo restringido de intelectuales 
--como sucedfa a principios de siglo-:-a ser 
materia universal con una utilizaci6n que 
abarca desde los campos de Ia industria, en 
sus mas variadas facetas, hasta Ia medicina. 
Como consecuencia de este desarrollo Ia 
masa de poblaci6n que se encuentra en 
contacto con las radiaciones ionizantes se 
hace de dla en dfa mayor. Hace cuatro afios 
prededa Langendorf que en Alemania, den­
fro de diez afios, dos habitantes de cada 
1 00 entrarfan, bien fuera de una manera o 
de otra, en contacto con sustancias radio­
activas, lo que dicho de otro modo hace 
que para una poblaci6n de 24 millones de 
habitantes casi medic mill6n se encontraran 
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expuestos a los riesgos de las radiaciones 
ionizantes, en mayor o menor intensidad. 

Aparte de esto, el creciente uso de sus­
tancias radioactivas lleva consigo tambien 
un mayor acumulo de residues, los que tam­
bien son fuente de irradiaci6n. Cuando Ia 
Gran Bretana llegue con sus centrales elec­
tronucleares a producir diez millones de ki­
lovatios tendra una cantidad de residues 
equivalentes a las 20 toneladas de radium 
por af\o, lo que evidentemente significa un 
problema. 

Esto fuerza que siendo las radiaciones 
ionizantes producidas tanto por isotopes ra­
dioactivos como por otras fuentes, instru­
mentos de trabajo tan utiles como peligro­
sos se tenga necesidad de establecer un 
cuerpo de doctrina en el que se base debi­
damente Ia protecci6n contra las mismas, de 
tal manera que por su categorla cientlfica 
podemos decir que '):lor primera vez en Ia 
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historia se han sentado las bases de protec- I. BASES QUE NOS PERMITEN ESTABLECER 

cion de una fuente de energfa antes que LAS NORMAS FUNDAMENT ALES 
hayan sucedido los accidentes. 

No solamente ha side el uso creciente de 
las radiaciones ionizantes el que ha heche 
que aumente el riesgo frente a las mismas, 
sino tambien su calidad. En principia las 
radiaciones ionizantes eran producidas per 
tubes de rayos X de pequefia energfa y 
tambien por isotopes radioactivos natorales 
como el radio; a partir de Ia obtencion de 
los isotopes radioactivos artificiales y Ia in­
vencion de maquinas productoras de super­
voltajes, estas energfas han ido creciendo 
de manera espectacular, aumentando de es­
ta forma los riesgos frente a Ia irradiacion. 

Por ultimo, una de sus formas de utili­
zacion, Ia belica, ha heche que cada vez 
sea mas necesario un control de las radia­
ciones ionizantes, y por ende el de una 
proteccion, ya que las contaminaciones de 
Ia atmosfera y las aguas, y de los biociclos 
mas importantes, pone en un severo com­
promise a las otras dos fuentes de irradia­
cion, Ia de origen medico y Ia industrial, 
para poder guardar un frena en Ia irradia­
ci6n de Ia poblaci6n precisamente escatima­
do en estas dos ultimas. 

Las bases fundamentales en que se apoya 
este cuerpo de doctrina que constituye Ia 
protecci6n esta basado, por un lade, en los 
datos obtenidos en los estudios de radio­
biologfa y, en segundo Iugar, en los cono­
cimientos de Ia frsica nuclear, es decir, Ia 
radioffsica, en sus aspectos mas fundamen­
tales de calidad c;le Ia radiacion, dosimetrfa 
y de protecci6n. 

Asl, pues, al estudiar las normas lunda­
mentales, tratamos de estudiar los principios 
que nos permiten establecer una seguridad 
contra las radiaciones ionizantes, tanto en 
Ia irradiaci6n externa como en Ia contami­
naci6n interna, de tal manera que en ambos 
cases nos resulten tolerables. 

Lo primero que tenemos que recordar son 
ciertos aspectos radiobiol6gicos de las radia­

ciones ionizantes, entre elias, el primero, el 
de si existe en Ia relacion dosis-efecto algo 

que nos permita admitir que para un deter­
minado dintel o dosis las radiaciones no ten­

gan efecto pernicioso. Claro esta que este 
problema tiene distinta altura, segun quien 
lo considere, puesto que si es un genetista 
sabemos que tendra que admitir dosis mu­

cho mas pequefias que si se trata de un 
higienista, en donde los efectos que mas le 

interesan son los puramente somaticos, por 
tanto de acci6n mas inmediata que en el 
primer case. Sin embargo, estas normas 

fundamentales buscan, desde su ralz, una 
dosis que sea compatible tanto con las al­
teraciones geneticas como las somaticas, evi­

tando Ia produccion de ambas. 

AI examinar las alteraciones lesionales 
producidas por Ia irradiacion, se acostumbra 

dividir sus efectos en dosis con umbral y 
sin el. En el primer case, aunque no obten­

gamos una respuesta hasta llegar a una do­
sis, ello no quiere decir que no se haya 
producido un efecto perjudicial, aunque este 

corresponda a una dosis tolerable. Siempre 
en toda irradiacion se da un fenomeno de 

transferencia de energla a los tejidos irra­

diados, por lo cual, aunque una irradiaci6n 
no llegue a un determinado nivel como pa­

ra producir alteraciones ostensibles, nunca 

podemos admitir el concepto de dosis-um­
bral como en el resto de Ia biologfa, puesto 
que esto, impllcitamente, supondrfa que has­
ta no alcanzar este umbra! no habrfa feno­

menos patol6gicos. Si para producir una 

dosis eritema necesitamos 500 rems., no 
quiere decirse que una dosis de 300 no con­
lleve ningun feri6meno perjudicial, porque 
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no se nos manifieste como en el primer 
caso. 

Situandonos en el caso inverso podemos 
admitir que no existe Ia dosis umbra! obte­
niendo de inmediato una primera ventaja: 
las dosis mas debiles tendran efectos mas 
debiles, pero siempre detectables. Por otro 
!ado Ia segunda ventaja es que podremos 
extrapolar, aun a sabiendas de que las res­
puestas, en Ia mayorfa de los cases, no seran 
absolutas, sino relativas. Por otro lade, Ia 
accion de las radiaciones ionizantes no es 
especifica, y si Ia amplitud y dimension de 
las mismas es igual que en cualquiera de 
los fenomenos que nos acaecen corriente­
mente, podemos decir no que no haya efec­
to, sino que este se encuentre dentro de los 
terminos de aceptabfe. 

Esta ultima forma de considerar los efec­
tos de las radiaciones ionizantes nos es del 
todo conveniente en el problema de las al­
teraciones geneticas producidas por Ia irra­
diacion. En el nos van a desempenar un pa­
pel importante dos factores: Ia presion de 
mutacion y Ia de seleccion, de signo con­
trario, pero en equilibria. Mediante las ra­
diaciones ionizantes vamos a introducir un 
factor de multiplicacion sobre el numero de 
mutaciones naturales, lo cual es igual que 
decir (!Ue aumentaremos Ia presion de mu­
tacion. Por el contrario, Ia presion de se­
leccion tendera en cada generacion a Ia eli­
minacion de estes individuos tarados. Para 
equilibrar ambos campos se puede aumen­
tar Ia presion de seleccion tambien artificial­
mente, como en el case de Ia zootecnia, con 
un aumento del sacrificio de reses o anima­
les tarados. Perc en Ia especie humana, si 
aumentamos. artificialmente Ia presion de 
mutacion, no podemos aumentar tambien 
artificialmente Ia de seleccion, ya que los 
principios mas elementales de moral y de 
justicia hace que estos individuos queden 
amparados dentro del campo medico-social. 
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Ahora bien: comparativamente Ia pres1on 
de mutacion y Ia de selecci6n no tienen ni­
veles identicos. Se esta de acuerdo que es 
necesario que para forzar esa presion de 
mutacion, para que se nos dieran una du­
plicacion de las taras, serfa necesario que 
llegasen a gonadas una cantidad aproximada 
de 30 rems (l, 2). Por otro !ado, Ia pre­
sion de seleccion se encuentra dentro de 
los llmites de Ia dosis maxima admisible, 
esto es, de 5 rems. Dentro de lo imposible 
que representa el trasladar todos estes pro­
blemas a cifras, vemos que hay un factor 
de multiplicaci6n de 6. Es decir, que para 
que se rompa el equilibria de manera ma­
nifiesta tendriamos que rebasar ese factor, 
en el que reside, fundamentalmente, nues­
tra seguridad. 

Para fijar los nive/es aceptab/es hemos de 
recurrir forzosamente a las determinaciones 
flsicas, conociendo antes que nada cual es 
Ia cantidad de radiacion a Ia que natural­
mente esta sometida Ia Humanidad. En esta 
cifra hemos de diferenciar dos capftulos dis­
tintos: por un !ado Ia irradiacion externa, 
formada por Ia radiaci6n c6smica, Ia radia­
cion gamma terrestre y Ia gamma atmosfe­
rica. En segundo Iugar Ia irradiaci6n interna, 
derivada de Ia contaminacion que el hom­
bre sufre por pequenas cantidades de is6-
topos radioactivos que existen de manera 
natural. 

La importante no es considerar Ia dosis a 
nivel de todo el organismo, sino a nivel de 
las gonadas-por sus consecuencias geneti­
cas-, de Ia medula 6sea-por su importan­
cia en el sistema hematopoyetico, y, por ul­
timo, consideraremos los osteocitos, por su 
participacion en Ia produccion de neopla­
sias. 

La dosis absorbida, expresada en milirems 
por ano natural, Ia vemos en el siguiente 
cuadro (fig. l ), en el que se encuentran 
expresados los distil'ltos conceptos: 
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DOSIS ANUAL EXPRESADA EN MILIREMS/ANO NATURAL 

Gonad as Osteocitos Medula osea 
I. IRRADIACION EXTERNA 

- Radiacion c6smica . . ...... .. . ... . ..... ... . .. .... ......... .. ... .. 28 28 28 
- Radiaci6n (gamma) terrestre procedente del suelo . . . 47 47 47 
- Radiaci6n gamma atmosferica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 2 

II. IRRADIACION INTERNA 

- Potasio 40 . . . . . . . . . . . . ... . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 II II 
- Carbono 14 ...................................................... 1,6 1,6 1,6 
- Rutenio ............................................................ 2 2 
- Radio ............................................................. . 38 0,5 

TOT ALES 100 127,6 93 

Fig. l 

De una manera general vemos que hay 
una gran diferencia entre Ia dosis recibida 
por las g6nadas y Ia medula 6sea. 

Respecto a Ia radiaci6n c6smica, proviene 
del espacio interestelar, como consecuencia 
de Ia radioactividad del sistema planetaria. 
La troposfera y Ia estratosfera sirven de filtro 
a esta radiaci6n, en donde encontramos pro­
tones, neutrones y electrones, partlculas que 
por su gran poder de penetraci6n hacen que 

Ia irradiaci6n de las g6nadas sea casi uni-

forme. las variaciones de esta actividad au­
mentan de manera extraordinaria con Ia al­
tura, hasta tal extrema que aquellos vuelos 
que se hacen por encima de Ia troposfera 
y mas que nada en los vuelos espacia­

les, los individuos estan sometidos al ries­
go de este tipo de irradiaci6n. Ascendien­
do nada mas que 6.000 metros aumenta 

aproximadamente diez veces Ia dosis ab­
sorbida, como podemos ver en el cuadro 
adjunto (fig. 2): 

INTENSIDAD DE LA RADIACION COSMICA Y SU RELACION CON LA DOSIS 

lntensidad en pares de Iones/ em' s. Relaci6n de Ia dosis en Mi/irad/ a no 
Altitud expresada 

en metros 1atitud 50 Cerca del Ecuador Latitud 50 Cerca del Ecuador 

0 2,8 2,3 41 35 
1.500 4,5 3 66 44 
3.050 8,8 6,1 128 89 
4.580 18 12 263 175 
6.100 34 23 500 340 

Fig. 2 

Respecto a Ia radiaci6n terrestre sabemos 
que se debe a Ia presencia de las radiacio­
nes, que emiten espontaneamente ciertos 

elementos radiactivos, como el urania, el 
radio, etc. Esta radiaci6n, que constituye Ia 

irradiaci6n de fondo, es sumamente impor­
tante y presenta grandes fluctuaciones. En 
ciertas regiones del Brasil encontramos fluc­
tuaciones sabre Ia cifra normal (75 mrems 

a no) hast a de 1 0 y 15 veces. Pero en Ia 

India, en Ia region de Ia costa norte de 
Quilon ( Kerala, sud oeste de Ia India), Ia ra­

diaci6n terrestre, debida a las arenas radiac­
tivas (monacita), es de unos 830 milrems. 
La 0. M. S. trata de investigar cuales son 

las consecuen~ias geneticas en una pobla­
ci6n de una dosis tan alta, sobre todo si 
tenemos en cuenta Ia forma de sentarse so-
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bre el suelo. Se trata de comparar las alte­
raciones geneticas encontradas en esta po­
blaci6n que ha vivido siempre sobre este 
terrene y las de los habitantes que se hayan 
implantado recientemente en esta zona. Ya 
sabemos que uno de los primeros efectos 
serla ( 1, 2, 5) el aumento de nacimientos de 
niiias con respecto a varones. Otro paramen­
to que debiera observarse es si se presenta 
o no un aumento en Ia tasa de mutaciones 

recesivas en los matrimonies consangufneos 
mediante un fen6meno de acumulaci6n, 
ademas de otra serie de estimaciones que 
no vienen al caso. 

Por otro lado, Ia cantidad de radiaci6n 
depende del tipo de vivienda que el sujeto 
tenga: Ia dosis recibida es menor si Ia casa 
es de madera que si es de cementa, y aun 
es mayor todavfa si esta es de granite (fi­
gura 3): 

PROPORCION DE RADIO, TORIO Y POTASIO EN DIVERSAS CLASES DE ROCAS 

Tipos de rocas 

Rocas fgneas (valor medio) ....................... . 

Rocas granfticas: 
America del Norte y Groenlandia .............. . 
Finlandia ............................................... . 
Alpes ................................................... . 

Basaltos: 
America del Norte y Groenlandia .............. . 
Gran Bretaiia, Alemania, Francia y Hungrfa .. . 

Rocas sedimentarias: 

Ra.,. 
g. g. 1o-" 

1,3 

1,6 a 0,1 
4,7 a 0,4 
4,4 a 0,7 

0,96 a 0,7 
1,3 a 0,1 

Gres . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . ... 0,3 a proximad. 
Calcareas . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,5 
Esquistos aluminfferos de Suecia . . . . . . . . . . . . . . . 120 

Fia. 3 

Th.,. 
g. g. 1o-" 

12 

8,1 
28 
33 

9,8 
8,8 

2,4 
5 

0,8 
1 

1 
0,6 

K .. 
g. g. 1o-• 

2,6 

3,5 

13 

0,1 a 0,5 
3,5 

DOSIS DE IRRADIACION EXTERNA POR LA RADIACION GAMMA RECIBIDA EN EL INTERIOR 
DE LOS EDIFICIOS EN SUECIA ( 1) 

o8 

Materiales de construcci6n de los muros 

Madera ............................................... . 
Ladrillo ................................................ . 
Cementa ligero (conteniendo esquisto alumi-

nffero) ........................................... .. 

Dosis media en mrad./ano 
Centro de Ia 
habitaci6n 

49 
104 

172 

Maximo 

57 
112 

202 

Mlnimo 

48 
99 

158 

OOSIS DE IRRAOIACION EXTERNA POR LA RADIACION GAMMA RECIBIDA EN El INTERIOR 
DE EOIFICIOS EN AUSTRIA (2) 

Tipos de casas Dosis mrad./ aiio 

Casas de madera ............................................ . 
Ladrillo ( o cementa) ...................................... . 
Todo en granito ............................................ . 

Fig. 4 

(1) B. Hultqvist, en doc. ONU A/AC. 82/GlR. 15. Publicado igualmente 
sakapsakademiens Handlingar, vol. 6, aerie 4, nom. 3 ( 1956). 

(2) Documento ONU A/AC. 82/G/R. 102. Comunicaci6n de Austria. 
diaci6n. 

54-64 
75-86 
85-128 

en Kung/. Svenska Veten-

Informacion sobre Ia irra-,,. 
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Esto hace que en Suecia, en las casas de 
paredes de madera, se recibe una irradia­
ci6n tres veces menor en el centro de Ia 
habitaci6n, que en las casas de cemento, y en 

Austria sea aproximadamente cinco veces 

el aumento de irradiaci6n, en idemticas con­

diciones. 
Respecto a Ia irradiaci6n ambiental esta 

fundamentalmente ocasionada por Ia emana­
ci6n de gases radiactivos, como el radon. 

En Ia contaminaci6n interna vamos a te­
ner Ia irradiaci6n dada por Ia contaminaci6n 
con ciertos elementos radiactivos que a tra­

ves de Ia respiraci6n y Ia ingesta van a en­
trar en el organism.o. Esencialmente el pota­
sio 40 y el carbone 14, que son invariables 
en sus cifras, no asf con respecto al radio, 

que puede variar con un factor de 10, dan­
de en ciertos cases lfmites dosis muy supe­
riores a las normales (figs. 5 y 6): 

CANTIDAD DE POTASIO RADIOACTIVO (K'") CONTENIDO POR lOS DIVERSOS ORGANOS 
DEl CUERPO HUMANO (en gramos de K"' por gramo de K"") 

Organos 

------------------------------
Musculos ..................................................... . 
Tejido adiposo ............................................... . 
Esqueleto ..................................................... . 
Piel ............................................................. . 
Otros 6rganos ............................................... . 
Hfgado ........................................................ . 
Pulm6n ........................................................ . 
Sistema nervioso ............................................ . 
Sistema gastrointestinal .................................. .. 
Tibia ........................................................... . 
Coraz6n ....................................................... . 
Riiiones ........................................................ . 
Peso total del cuerpo ...................................... . 

Porcentaie en re/aci6n 
a/ peso total del cuerpo 

39,6 
21,-4 
13,4 
6,5 
6,4 
2,3 
2,2 
2,1 
1,5 
1,4 
0,6 
0,4 

73,0 Kg. 

Concentraci6n 

0,31 
0,06 
0,11 
0,16 
0,16 
0,23 
0,27 
0,30 
0,14 
0,05 
0,19 
0,23 
0,2 

G. B. Forbes y A.M. lewis: "Sodium, potassium and cloride in adult main", J. Chem. Invest., vol. 35, 
num. 6, 1956. 

Tejidos 

Hue so ....................... .. 
Pulmones .................... . 
Hfgado ...................... .. 
Bazo .......................... . 
Musculos ................... .. 
Testfculos .................... . 

Fig. 5 

CONCENTRACION EN RADIO DE lOS DIVERSOS TEJIDOS 

Num. de muestras 

6 
4 
4 
3 
2 

28 

Concentraci6n de radio por gramo de tejido no tratado 

Valor mlnimo 

4,9 
1,6 
0,4 
1,8 

Valor medio 

9,7 
2,3 
3,4 
4,6 
1,4 
0,6 

Valor maximo 

16 
3,5 

11 
7,4 

H. Muth, A. Schramb, K. Aurand y H. J. Mantue: Brit. J. Radiobiology. Suplemento num. 7 (1957) 

Fig. 6 

El establecimiento de las bases de estas 
normas fundamentales esta tambien basado 
en Ia experimentaci6n animal. Muchos de 
los datos obtenidos no son del todo concor-

dantes, por haber sido extrapolados. Me­
diante Ia irradiaci6n de animales irradiados 
con dosis debiles se ha estudiado compara­
tivamente Ia vida ( longevidad), Ia perdida 
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de peso (relaci6n lineal en funci6n de Ia 
dosis), a mas de otra serie de parametres; 
sin embargo, llegado el memento de Ia es­
timaci6n de dosis debiles es necesario extra­
polar, lo cual hace que los datos por deba­
jo de 20 rems. no sean suflcientes y que 
no haya ninguno por debajo de 1 rem. 

Se ha tratado de establecer una relaci6n 
entre Ia dosis y Ia opaciflcaci6n del cristalino, 
pero el valor maximo para este se encuentra 
en 600 rems., comenzando Ia curva en 

350 rems. 
Otro de los ensayos realizados ha sido el 

de ver Ia cantidad de hierro en Ia medula 
6sea despues de Ia irradiaci6n, pero al te­
ner que extrapolar resulta que al acercar­
nos al eje de ordenadas, Ia curva nos pasa 
del 100 por 100, lo que a todas luces es 
inadmisible. 

Por consiguiente, el problema fundamen­
tal es que en el memento que queremos 
relacionar dosis debiles con efectos hemos 
de recurrir forzosamente a Ia extrapolaci6n, 
llegando en algunos casos a perderse Ia li­
nealidad de Ia curva. Harlan falta experien­
cias con cantidades masivas de animates pa­
ra obtener resultados concluyentes, lo que 
hasta el momenta presente es diflcil. 

NORMAS FUNDAMENTAlES Y DATOS DE 
EXPERIMENTACION HUMANA 

Por ultimo, tenemos un grupo de datos 
provenientes de Ia experimentaci6n huma­
na, no sin que por ello se nos presenten los 
inconvenientes de Ia extrapolaci6n. las tres 
fuentes principales de nuestros conocimien­
tos son: a) las personas irradiadas con fines 
terapeuticos, en donde Ia reacci6n de Ia 
pie! ante Ia irradiaci6n fue el primer dato 
que se tuvo para Ia estimaci6n de Ia dosis. 
Presenta el mismo inconveniente que antes 
hemos mencionado: a dosis pequefias no se 
observa reacci6n, teniendo necesidad de ex-
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trapolar. b) las personas irradiadas o con 
taminadas por accidente, en donde Ia deter­

minacion de Ia dosis que han recibido ya 
es en sl un verdadero problema, y en donde 
una serie de circunstancias especiales van a 

obrar de manera muy diversa. Ademas, no 
por eso tenemos que dejar de recurrir a Ia 
extrapolaci6n. c) Por ultimo, los irradiados 

en las explosiones nucleares van a estar so­
metidos a diferentes tipos de radiaciones; 

son de una energfa extraordinari,a y sola­
mente nos sirven para ciertos parametres, 
como es el de Ia estimaci6n que se ha heche 

de Ia dosis de doblamiento. 

Todos estos trabajos nos vienen a mos­
trar que ni los datos ffsicos ni los mismos 

obtenidos de Ia experimentaci6n en maml­
feros nos sirven para establecer los lfmites 
y que cuando hablemos de dosis permisi­
bles en protecci6n, estas no son inm6viles, 
pudiendo encontrarse sometidas a variacio­

nes. Asf, menos para las radiaciones natu­
rales, las dosis permisibles han variado Gn 

el curse del tiempo y Ia Comisi6n lnterna­

cional introduce sus variaciones cada seis 

afios. Se estableci6 esta comisi6n en 1928; 
Ia primera vez al hacer Ia estimaci6n de 
estas dosis s61o se tuvieron en cuenta las al­
teraciones somaticas, sin contar con las ge­
neticas. Mas tarde se puntualizaron las alte­
raciones geneticas y las hematopoyeticas, y, 

por ultimo, son las estimaciones sobre Ia 
duraci6n de Ia vida las que pueden hacer 

variar estes conceptos. 

A partir de todo esto vamos a ver que 
es lo que entendemos por "dosis maxima 

admisible", ya que hemos visto no hay "do­
sis permisibles", lo que sera un concepto de 

base verdaderamente imprescindible. 

En todo memento nos referiremos a lo 
publicado por Ia Comisi6n lnternacional de 

Radiologfa. 
Pero lo mas interesante de todas estas 
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normas y definiciones es saber el espfritu 
que persiguen y mas que nada Ia idea que 
encierran para que si con el tiempo nos 
vemos obligados a variar tengamos Ia su­
ficiente amplitud de criteria. Fundamental­
mente es lo siguiente: un individuo expues­
to recibe una -dosis admisible cuando esta, 
bien acumulada en el tiempo o en forma 
(mica, llega a tener una probabilidad des­
preciable de ejercer un efecto, sobre todo 
desde el punto de vista genetico. Vemos 
que esto no era lo que se opinaba, por ejem­
plo, en 1953, en cuya epoca s61o se con­
tentaban las normas con que no hubiesen 
lesiones apreciables. En 1958 se incluyeron 
los efectos geneticos, con el problema de Ia 
presion de mutaci6n ( Pw) y por esc se dijo 
que habrfa de ser cuando Ia probabilidad 
fuese nula o despreciable, aunque mejor se­
rla decir "cuando fuese una probabilidad 
aceptable", ya que lo primero implica un 
cierto sentido de comparaci6n. 

Se toma Ia precauci6n, ademas, de que Ia 
dosis admisible para cada individuo signi­
fique que sea valida para Ia poblaci6n en 
general, teniendose que estudiar, desde el 
punto de vista estadlstico, las alteraciones 

geneticas. 
Tambien las dosis admitidas para el con­

junto de Ia poblaci6n estan determinadas 
por causas geneticas. 

Con respecto a las poblaciones hay que 
tener en cuenta el cumplimiento de varias 
exigencias: Ia limitaci6n de Ia irradiaci6n de 
Ia poblaci6n y tambien del numero de per­
sonas expuestas, las consideraciones geneti­
cas por cada pais. Todo esto hace que cuan-

do hablamos de "colectividad" nos sea ex­
traordinariamente diffcil el establecer el con­
cepto de riesgo "aceptable". Las sugestiones 
de un valor maximo de tolerabilidad 0 bien 
de permisibilidad tendrfan que establecerse 
hacienda un estudio detallado y serio desde 
el punto de vista estadistico de "pros" y 
., contras" de los val ores establecidos. 

II. VALORES Y APLICACIONES 

Los ccnceptos que hemos expuesto van a 
ser aplicables a una serie de grupos o ca­
tegorias de individuos, establecidos en Ia 
forma siguiente: 

1.0 Los profesionalmente expuestos, en­
tendiendo por tal al individuo que, por sus 
actividades, esta sometido al riesgo de irra­
diaci6n, es decir, "a aquel trabajador que en 
el curse de su trabajo se encuentra some­
tide al riesgo de irradiaci6n". 

2.0 Los que se encuentran excepcional­
mente expuestos a Ia irradiaci6n, como su­
cede con un obrero que va a arreglar oca­
sionalmente ciertos aparatos a un Iugar don­
de existe radiactividad. 

3.0 Hay otro grupo que manejan · una 
·serie de aparatos o sustancias en los que los 
riesgos son tan pequef\os que no se les 
incluye entre los profesionalmente expues­
tos. En el case de los obreros que llevan 
los aparatos para Ia medici6n de Ia radiac­
tividad atmosferica, o bien aquellos que vi­
gilan agujas luminiscentes (emiten radiaci6n 
gamma). 

Por consiguiente, y de un modo esque­
matico, podemos hacer Ia siguiente divisi6n: 

Higiene . industrial ..... . J.O los profesionalmente expuestos. 
2.0 los expuestos ocasionalmente. los que su trabajo solo representa un 

"riesgo minimo". 
3.o Exposici6n de Ia poblaci6n en general: 

a) lndividuo que pertenece a Ia poblaci6n en el sentido mas general. 
b) lndividuo que pertenece a una poblaci6n determinada, como sucede 

con el que habita al lado de una fabrica de productos radiactivos 
o su casa se encuentra en las margenes de un rfo en donde se 
vierten desechos radiactivos, etc. 
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Desde el punto de vista de higiene en 
general, es decir, abarcando toda Ia pobla­
ci6n, Ia clasificaci6n quedarfa como sigue: 

POBLACION EN 51 MISMA, EN SENTIDO TOTAL 

Higiene en general ... 

A) Trabaiadores: 
- Trabajadores profesionalmente expuestos. 
- Trabajadores ocasional o levemente expuestos. 

B) Personas pertenecientes a Ia poblaci6n: 
- Poblaci6n en general. 
- Casos de poblaciones determinadas. 

Por tanto, hace falta distinguir a ciertos 
trabajadores del resto de Ia poblaci6n, y de­
terminados grupos tambien de Ia poblaci6n 
en general. 

Cuando un individuo sufre una irradiaci6n 
esta puede afectar a todo el cuerpo (irradia­
ci6n total), o bien limitarse a una parte 
del mismo {irradiaci6n local o parcial): con 
respecto al tiempo, Ia irradiaci6n puede ser 
fraccionada, en cuyo caso sera generalmente 
limitada, y eso sf siempre con un caracter 
acumulativo o por el contrario ser una irra­
diaci6n (mica. Evidentemente el caso de las 
irradiaciones (micas siempre suele coincidir 
con los accidentes. Sin embargo, hay irradia­
ciones (micas que no son accidentales y 
que por estar previstas de antemano, se de­
nominan "irradiaciones concertadas". Un caso 
tlpico de "irradiaci6n concertada" serla el de 
Ia entrada en una zona de radiactividad de 
un obrero, para reparar una averla que no 
se pudiera solucionar por ningun otro sis­
tema. 

Nuestro esquema queda como sigue: 

1.0 lrradiaci6n total. 
2.0 lrradiaci6n localizada. 
3.0 lrradiaci6n fraccionada. 
4.0 lrradiaci6n unica (concert ada o ac-

cidental}. 
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A continuaci6n vamos a estudiar las nor­
mas enunciadas por los organismos oficiales. 

A} INDIVIDUOS PROFESIONALES 

La idea general que debe presidir para 
establecer Ia dosis que un profesional reciba 
debe estar basada no en un concepto frac­
cionario, sino unitario; no deberemos, por 
tanto, establecer dosis lfmites semanales, ni 
trimestrales, sino mas bien Ia dosis. para toda 
Ia vida, y si se quiere, fraccionando, a partir 
de Ia dosis total obtener Ia dosis de una 
semana, etc. 

La formula que debemos emplear sera Ia 
siguiente: 

D = 5 (N-lB) rems 

siendo N el numero de afios del sujeto y 

18 Ia cifra de los afios en que general­
mente se empieza a trabajar, y D Ia dosis 
maxima a que ha sido expuesto un indi­
viduo a los N afios. 

Como norma general estableceremos Ia 
conveniencia de que Ia dosis absorbida por 
un individuo se encuentra en todo memen­
to por debajo de Ia dosis maxima permisi­
ble y en segundo Iugar que un individuo 
que haya recibido en un instante dado una 
sobredosificaci6n permanezca sin recibir nue­
vas exposiciones hasta que Ia dosis absor­
bida se encuentre dentro del lfmite fijado 
por Ia formula anterior. 

Si hacemos Ia representaci6n grafica de 
Ia misma, vemos que es una recta, de Ia 
cual se puede deducir Ia pendiente, que es 
de 5 rems.; luego Ia dosis anual arsorbida 
ha de tener un valor maximo de cinco rems. 

En el caso de que los calculos los haga­
mos sobre un sujeto de dieciocho afios, que 
es Ia edad legal de empezar a trabajar, o 
que los anos de trabajo los hayamos po­
dido controlar, nuestros calculos seran per-
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fectos. Siempre se recomienda que a Ia edad 
de treinta aiios, por ningun concepto, haya 
sobrepasado Ia cantidad de 60 rems. Pero 
si este individuo no hubiera empezado a tra­
bajar a los dieciochc aiios, sino mas tarde, 
o :10 hubiera sufrido exposici6n con anterio­
ridad, podrla superar, dentro de unos lfmi­
tes controlados, Ia dosis maxima permisi­
ble de 5 rems. anuales; sin embargo, deben 
seguirse unas normas en estos casos particu­
lares muy .estrictas, estableciemdose las do­
sis parciales, que nunca deberan sobrepasar 
para el trimestre de los 3 rems., y para Ia 
semana, de los 0,1 rems. 

Rems. 

Dosis trimestral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Dosis semanal .. .. .. .. .. . . . .. .. .. .. .. .. .. 0,1 

Segun esto Ia dosis absorbida no debe so­
brepasar, en ningun caso, los 12 rems. anua­
les (como exposici6n accidental), excedien­
do siempre lo menos posible a los 5 rems. 
que acabamos de mencionar, aunque sean 
individuos que esten irradiados por debajo 
de Ia dosis permisible. 

De esta forma se excluye Ia variable edad 
de comienzo de trabajo, con Ia consiguien­
te exposici6n, aunque no es aconsejable que 
nadie sufra exposiciones por debajo de los 
dieciocho aiios y tampoco que a los treinta 
aiios haya sobrepasado los 60 rems., como 
antes hemos dicho. 

A) En primer Iugar, que las dosis se 
encuentren siempre por debajo de Ia pen­
diente y que Ia pendiente trimestre o aiio 
sea inferior a Ia pendiente admitida. Cuando 
admitimos a un obrero que proviene de 
otro centro en el cual ha estado expuesto a 
radiaci6n, pero nos es imposible saber Ia 
dosis que ha recibido, supondremos que ha 
recibido Ia dosis maxima permisible y que 
se encuentra en el limite. 

No partiremos, pues, del cero, sino que 

le situaremos en el maximo, de tal manera 
que este sujeto no reciba mas de los 5 rems. 
anuales, en su pendiente general, y que 
nunca rebase los 12 en su pendiente anual, 
como caso excepcLonal, una vez en su vida. 
De esta forma no saldremos jamas de Ia 
dosis permisible. 

B) En caso de una irradiaci6n parcial o 
total por accidente puede sobrevenir Ia irra­
diaci6n de un 6rgano crftico con una dosis 
superior a Ia tolerable, capaz de causar se­
rios trastornos organicos, a causa de su gran 
radiosensibilidad, lo cual origina una res­
puesta mas rapida y acusada a Ia irradiaci6n. 

A continuaci6n vamos a considerar el caso 
de una irradiaci6n parcial. lndudablemente 
son mas complejas y delicadas, ya que sus 
efectos dependen de Ia naturaleza del 6rga­
no irradiado y de su radiosensibilidad. 

En el caso de una irradiaci6n total del or­
ganismo, consideramos como 6rganos crfti­

cos los 6rganos hematopoyeticos, las g6na­
das, el cristalino; Ia dosis maxima admisible 
estara en relaci6n con estos 6rganos, y si 
nosotros decimos que no se deben recibir 
mas de 5 rems. al aiio, seran precisamente 
estos 6rganos los que no deban recibir una 

·cantidad superior; por el contrario, general­
mente, Ia dosis tolerable en ellos es superior 
a Ia establecida. En caso de una irradiaci6n 
parcial o total por accidente puede sobre­
venir Ia irradiaci6n de un 6rgano crltico, con· 
una dosis superior a Ia tolerable capaz de 
causar series trastornos organicos, por su 
gran radiosensibilidad, lo cual origina una 
respuesta mas rapida y acusada a Ia irra­
diaci6n. Por tanto, el "daiio radiactivo" nos 
va a venir tanto porque Ia cantidad de 
radiaci6n sea excesiva o bien por Ia particu­
lar sensibilidad del 6rgano; peor aun cuan­
do se combinan ambos factores. 

Respecto al 6rgano critico deberemos con­
siderar Ia funci6n que este realice, puesto 
que hay casos, como es el de Ia medula 
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6sea, cuya importancia es extraordinaria si, 
par ejemplo, Ia comparamos con el tiroides. 
No tiene igual trascendencia una contamina­
ci6n par iodo radioactive que va al tiroides 
que una contaminaci6n o irradiaci6n de Ia 
medula 6sea que determine u11a disminu­
ci6n o paralizaci6n de sus funciones. 

Los valores respecto a las dosis posibles 
para estes 6rganos infernos, excluyendo los 
genitales y los hematopoyeticos y el crista­
line, que son los que limitan Ia dosis ma­
xima permisible a los 5 rems. par afio, son 
los que van a ser objeto de estudio a con­
tinuaci6n. 

Se admite que para higado, pufm6n y ri­
non Ia dosis maxima permisible es de 15 
rems. por afio, con menos de 4 rems. par 
trimestre ( 1 ). 

Para Ia piel-tambien se podrla incluir el 
tiroides-la dosis maxima permisible serfa 
de 30 rems. par afio, con 8 rems. par tri­
mestre. 

Con respecto a las extremidades son 20 
rems. par trimestre, con 75-80 al afio. 

Como vemos, Ia dosis aumenta en pro­
pardon inversa a Ia radiosensibilidad. 

No todos los pafses se dejan guiar par 
estas normas, y asl en los pafses de Ia Eura­
ton el tiroides ha sido exclufdo de este apar­
tado y se le incluye en los 6rganos infernos 
y no junto a Ia piel. 

En Francia las dosis admitidas son meno­
res que las citadas. 

IRRADIACIONES UNICAS 

Hemos de distinguir dos clases: aquellas 
que antes hemos denominado concertadas 

(de caracter extraordinariamente excepcio­
nal) y las que conocemos como accidentales. 

La irradiaci6n concertada es excepcional, 

( 1 ) Se consider a como un trimestre trece semanas. 

74 

ya que solamente sera necesaria cuando Ia 
averfa de un aparato no tenga mas solu­
ci6n que ser reparada, mediante Ia entrada 
en Ia zona de actividad. A Ia persona que 
entre tenemos que fijarle una dosis maxima, 
ya que tambien tenemos un limite de tole­
rabilidad. 

Este limite e sde 5-12,5 rems. en una 
sola vez, de tal manera que solamente una 
exposici6n de este tipo es Ia que se puede 
recibir durante toda Ia vida. 

Aunque las consecuencias de uri acciden­
te no pueden preverse, es deber del que es­
tablece Ia protecci6n calcular en Ia medida 
de lo posible Ia dosis de irradiaci6n que se 
puede absorber en un determinado acciden­
te con Ia mayor aproximaci6n, para su con­
dici6n de trabajo, debiendose establecer los 
calculos para que un individuo no absorba 
mas de 25 rems. 

El establecer un limite de este tipo tiene 
por objeto el que con arreglo a Ia dosis de 
vida total Ia cantidad que podrfa recibir un 
sujeto podrfa ser mayor, pero en este case 
caerlamos en el defecto de dejar incapaci­
tado profesionalmente a ese individuo, que 
ya no estarla en situaci6n de recibir ningu­
na irradiaci6n, par pequefias que fueran las 
dosis. Con esta medida de prudencia, un 
alejamiento temporal podra permitir al su­
jeto una nueva incorporaci6n sin haber satu­
rado todas sus posibilidades, lo cual serla 
antiecon6mico y antisocial; par tanto, el pre­
cepto fundamental para el establecimiento 
de estas dosis es que el individuo no se vea 
precisado a abandonar su trabajo par causa 
de un accidente. 

Resumiendo, tenemos que: 

Rems. 
como maximo 

a) Trabaiador expuesto accidentalmente. 25 
b) Trabajador concertado (excepcional). 12,5 

Un caso especial es el siguiente: el caso 
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de un individuo que recibe 25 rems., con 
un intervale de seis meses, par ejemplo, Ia 
primera irradiaci6n de 15 y Ia segunda de 
1 0 rems. En este caso, como hay un frac­
cionamiento en Ia absorci6n de Ia dosis, des­
de el punta de vista biol6gico, ha habido 
el tiempo de una recuperaci6n. Por tanto, 
esto es muy distinto al case en que el indi­
viduo recibe los 25 rems. en una sola vez, 
sin ninguna posibilidad de recuperaci6n por 
el fraccionamiento de Ia dosis. Esta diferen­
cia no ha side prevista, ni hay ninguna con­
sideraci6n aparte, pudiendose, par otra par­
te, recibir una sanci6n de Ia Organizaci6n 
lnternacional del Trabajo, que considera 
ambos casas iguales. 

NORMAS EN CASOS PARTICULARES 
DE TRABAJADORES 

Una de las situaciones mas delicadas en 
el campo de Ia protecci6n es el de las mu­
jeres, que Ia podemos considerar de tres 
maneras con respecto a Ia procreaci6n: Ia 
mujer como embarazada "en potencia", aun­
que sea soltera, en el memento de admisi6n; 
Ia mujer que par estar en el comienzo de Ia 
gestaci6n ignora completamente su embara­
zo, y, por ultimo, Ia que esta embarazada y 
asiste al trabajo. 

La Comisi6n lnternacional de Protecci6n 
Radiol6gica ha dicho que en el case de las 
mujeres embarazadas habrfa que adoptar 
reglas y precauciones especiales que se ha­
rian extensivas a todas las condiciones de 
reproducci6n. Sabre este problema hay dos 
puntas de vista que hemos de considerar, 
ya que serla de las peores consecuencias el 
eliminar a una mujer de un puesto de tra­
bajo o impedir su acceso par Ia posibilidad 
de que pueda casarse y quedar embarazada. 
Por tanto, siendo esta ultima postura Ia uni-

ca que no podemos adoptar tenemos que 
enjuiciar el problema de otro modo. 

los racionalistas hacen Ia siguiente consi­
deraci6n: si Ia dosis admitida es de 5 rems. 
anuales, o, lo que e.s lo mismo, de 0,1 rems. 

semana, hay que preguntarse cual es el efec­
to que sabre un feto pueda tener una dosis 

de 0,3 rems. para las tres primeras sema­
nas, perlodo que es el que tarda una mujer 

en darse cuenta que esta embarazada. Si 

tratando de obtener datos nos vamos a los 
extraldos en Ia experimentaci6n de Ia rata, 

vemos que cualquiera de los ensayos han 

sido hechos con dosis par encima de 1 rem.; 
no obstante, las experiencias que se han he­

che con 3 rems. par trimestre se han mas­
trade realmente catastr6f1cas, lo que ya, 
a priori, nos hace establecer que 3 rems. 
par trimestre serfa tambien catastr6f1co en 
el case de Ia especie humana; es mas, mu­
cho mas catastr6f1co que en Ia rata, ya que 
Ia especie humana tiene una sensibilidad 

muy distinta de Ia murina, debido a que Ia 

maduraci6n del sistema hematopoyetico en 
el hombre, intrauterinamente, se hace mas 
precozmente. 

Perc Ia determinacion de cual es el efecto 
para 0,3 rems. es incontestable. Por ella, y 
para mas seguridad aun, se hace descender 

para Ia embarazada el limite de 5 rems./aiio 
a 1,5 rems. por afio. 

De ello, en cierto modo, se deriva Ia otra 
postura que pudieramos Hamar de maxima 

seguridad, Ia cual sostiene que, aunque 16-
gicamente no sepamos cual es el efecto de 
tan pequefias dosis, lo mejor es no exponer 
a una mujer embarazada a ninguna radia­

ci6n, par pequefia que esta sea. Esto hace 
que las mujeres, si son admitidas en zonas 

de irradiaci6n-aun en los lfmites norma­
les-, sean desplazadas inmediatamente de 
su matrimonio 0- si es posible emplearlas en 

lugares en donde no haya mas irradiaci6n 
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que Ia natural. Esta ultima opinion es Ia 
que sustenta Ia Euraton. 

Un problema que todo el mundo se plan­
teara es el de Ia protecci6n en Ia mujer que 
va a contraer matrimonio, ya que par Ia irra­
diaci6n podrian originarse alteraciones de 
las celulas sexuales, que, en deflnitiva, van 
a dar origen a alteraciones en el embri6n. 
Recordamos c6mo en Alemania se recomen­
daba apartar a Ia mujer seis o nueve meses 
antes de su matrimonio. 

Sin embargo, los conceptos que presiden 
hoy son distintos: par un lade el calculo de 
Ia dosis permisible se ha heche basandose 
en que no tenga consecuencias geneticas; 
perc, par otro, sabemos que Ia dosis que 
llega al ovario tiene un efecto integrador. 
Aunque el estado de gonia es menos sen­
sible que el de cite cualquier alteraci6n cau­
sada par Ia irradiaci6n, va a quedar impresa 
en cualquiera de las 400.000 gonias del 
ovario, precisamente de las que se van a 
tamar 400, que son las puestas que Ia mu­
jer hace a Ia largo de Ia vida. 

Par tanto, es inutil el apartar a Ia mujer 
de su trabajo antes de su casamiento si no 
se ha seguido una buena protecci6n, pues 
con ella poco remediaremos. 

B) INDIVIDUOS NO PROFESIONALES: TRA­
BAJADORES OCASIONALMENTE EX­
PUESTOS Y TRABAJADORES CON RIES­

GO MINIMO 

En estes casas las reglas son todavfa mas 
restringidas, ya que solamente se admiten 
1 ,5 rems. par aiio. Una disminuci6n tan 
acentuada se encuentra explicada par dos 
motives: en primer Iugar, que Ia cantidad de 
trabajadores en estas condiciones es un 
numero mucho mayor, y en segundo Iugar 
-esto es Ia mas importante--que los calcu-
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los se basan en que a una poblaci6n deter­
minada considerada cuantitativamente le co­
rresponde una dosis fija par generaci6n. 

Si queremos conservar esta ultima cifra, 

que es Ia que verdaderamente nos va a dar 
Ia pauta, tendremos que los grupos expues­
tos no podran pasar de una cierta cantidad 
de individuos. 

las dosis que se calculan para Ia pobla­
ci6n habran de enfocarse desde el punta 
de vista genetico, contando con las otras 
Fuentes, aparte de las naturales. Esquema­
ticamente: 

1.0 lrradiaci6n natural. 

2.0 lrradiaci6n medico-terapeutica. 

3.0 Otras fuentes de irradiaci6n (indus­
trias, minas radiactivas, explosiones 

nucleares, etc.). 

Todas las irradiaciones, sin contar Ia pri­
mera, no deben pasar de 5 rems. par gene­
raci6n, entendiendose par generaci6n un pe­
rfodo de treinta alios. 

En segundo Iugar tenemos el problema 

de Ia repartici6n de estas dosis entre Ia po­
blaci6n: 

a) Para los profesionalmente expuestos, 

en conjunto, no debe pasar de 1 rem. par 
ana. 

b) Para el conjunto de los debi/mente 

expuestos y las poblaciones particulares no 

pasara de 1 ,5 rems. 

c) Para el resto de Ia poblaci6n sera de 
2 rems. 

Si hacemos Ia suma de las cifras anterio­
res vemos que todavla nos quedan 0,5 rems. 

que los tendremos en concepto de segu­

ridad. 

Por otra parte, hacienda el calculo de Ia 
poblaci6n trabajadora activa, observamos 
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que el tanto par ciento de profesionales ex­
puestos se encuentra limitado, siendo su 
cifra, aproximadamente, de un 7 par 1.000 

Par consiguiente, enfocando el problema 
desde el punta de vista de Ia poblaci6n, te­
nemos: 

R;ms. por ai'io 

1.0 Trabajadores profesionalmente expuestos ............. .. 
2.0 Trabajadores ocasionalmente expuestos: 

Trabajadores debilmente expuestos . . . . . . . . . . . . . . . . . l 1,5 
Grupos particulares de poblaci6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . J 

3.0 Resto de Ia poblaci6n . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
4.0 Reserva en concepto de seguridad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 

Total por generaci6n (treinta ai'ios) .. .. .. .. .. . . . . .. . . . . . 5 

En el caso de que el incremento industrial 
radiactivo llegue a tal punta que sea el 3 
par 100, tendremos que bajar 0,5 rems. par 
individuo al ana. 

Si queremos aplicar todas estas reglas de 
una manera correcta tendremos que distin­
guir muy bien los casas de los profesionales, 
de. los debilmente expuestos y de los oca­
sionales, ya que no caben mezclas de gru­
pos. La mas diflcil es calcular Ia cifra de 
los profesionalmente expuestos, y a partir 
de estos haremos el calculo del resto. 

En todo esto van a intervenir las condi­
ciones del pais, ya que sera diferente si este 
es grande, con extensas zonas deserticas, 
que si, par el contrario, esta superpoblado 
y con una densidad de poblaci6n mayor. 
El establecimiento de las zonas vigiladas 
sera mayor y el aplicamiento de las mismas 
se hara con mayor o menor amplitud, segun 
los casas. 
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