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HOSPIT.î L DE L\ s r». CRLL y S:\� P,�BLO ' BARCELO�A

SECCjO� COBALfOTER,4,P[..\ y �\fDICIN:\ NUCLEAR

PRINCIPIOS FISICOS, MEDICOS y 'NORMATIVOS DE
RADIOPROTECCION EN EL REACTOR NUCLEAR "ARCOS" *

Dr. ANTONIO SUB .AS F�,GES

INTRODLCCION

E S intelectualmente imprescin­
dible y muy conveniente para

alcanzar una correcta preparación
técnica que el radiólogo procure
conocer y entroncar los más dis­

tintos aspectos de la radiología 1. 2:

fundamentalmente la radiobiología,
las técnicas radiológicas y la ra­

dioprotección
Es esto especialmente cierto en

lo que concierne a la radioprctec.
ción, rama que recientemente ha al­

canzado extraordinario desarrollo.

En ella se entrecruzan todos los

conocimientos y se apilan aditiva­

mente todas lrs incógnitas del di­

latado ámbito radiológico. De un

modo concreto: los problemas emi­

nentemente físicos de la dosime­
tría y el aspecto eminentemente
médico de la fisiopatologia, la pro­
filaxis y el tratamiento de los efec­
tos de las radiaciones sobre los se­

res vivientes.
,A pesar del prodigioso avance

de la física, la medición de las ra­

diaciones y la valoración de los
efectos de la irradiación de los se­

res vivientes sigue envuelta en un

amplio margen de error. Ello es en

parte debido a la inherente varia­

bilidad del substrato viviente que
acepta mal las regularidades físi­

cas, y en parte a una inadecuación
de los instrumentos físicos.
En esta situación parece que los

modos y grados de reacción bioló ...

gica o del comportamiento clínico

del ser irradiado pudiera llegar a

ser un fiel criterio para evaluar la

irradiación sufrida, un verdadero

dosímetro biológico.
Pero la radioprctección es emi ..

nentemente práctica y exige que
en este trabajo se resuma breve­

r.iente el andamiaje científico con

que se edifican las normas orienta­
(!_D.'.J a la preservación de la salud

púnllca frente .'á los riesgos plan­
teados por el .uso industrial de la

energía nuclear. Barcelona se ini ...

eia en ellos desde los puntos de

vista médico-laboral, de la preven­
ción de accidentes e incluso de las

repercusiones síquicas sobre la po ...

blación general.
«Existèn actualmente en el mun

do 45 reactores nucleares que pro­
ducen energía eléctrica; otros 90
reactores de potencia y centenares

• Tra�ajo galard_onado con t'I premio «Anales de Me divi nu " Ci rug ia» en el Concurso de Premios
eorrespondíente al ano 1963.

'
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de reactores de ínvestígacíón re­

partidos por 38 países. Esta esta.

dística no incluye los reactores que

producen plutonio para fines mili­

tares.» 3

La gran expansión de la tecno­

logía nuclear prevista para la pre­
sente década requiere nuevos ins­

trumentos destinados tanto a la

educación del personal como a la

realización de pruebas previas de

los sistemas físicos que van a ser

empleados. Los reactores experi­
mentales que hasta recientemente

existían no resultaban apropiados
para estas necesidades. Sus eleva.

dos niveles de potencia limitaban

su utilidad didáctica tecnológica, y
algunos resultaban de gran utilidad

para la experimentación física pu­
ra y no podían dedicarse a usos

subalternos.

Para la concepción y creación de

nuevos reactores y para medir los

parámetros de los mismos, han

sido ampliamente usados sistemas

de cero potencia. Han servido cum­

plídamente para el entrenamiento

del personal en la física de reacto­

res y en el análisis de la reactivi­

dad. Su operación ha enseñado mu­

cho a los experimentadores refe,

rente a la física de los reactores.

Para la necesidad pedagógica
propia de las escuelas de ingenie­
ría, para los experimentos de reac­

tividad, y finalmente corno fuente

de neutrones de bajo nivel para la

experimentación, y para la calibra­

ción de instrumentos de medida, se
ha creado un sistema drásticamen ..

te nuevo (con respecto a los siste-

mas anteriores) que ha sido bauti­

zado: «Argonaut» 4.

Existen hoy en España dos re­

actores de este tipo, uno en Bilbao

y otro instalado en la Escuela Téc ..

nica Superior de Ingenieros de Bar­

celona, denominado «Argos», que

hoy nos ocupa.
Este trabajo consta de dos par­

tes esenciales. La primera es una

descripción informativa de lo que

podemos considerar «agente etioló ...

gico» de una nueva enfermedad.

Este agente está constituido por
las radiaciones gamma y los neu­

trones. Se ha considerado impres­
cindible para la mejor comprensión
exponer primeramente los princi­
pios generales de los reactores nu.

cleares. En cambio, no ha parecido
necesario describir las radiaciones

gamma por ser bien conocidas co­

mo agente terapéutico. El neutrón
queda, pues, como agente nuevo en

nuestro ambiente, y merece un bre­

ve análisis de sus peculiaridades.
A continuación se procede a des,

cribir el síndrome de irradiación

aguda. Este síndrome ha sido poco

divulgado en cuanto hace referen­

cia a 108 accidentes nucleares acae­

cidos en plantas industriales. Ha

sido necesario revisar la casuística

individual, y se ha procurado en­

contrar las conexiones y caracte­

rísticas patogénícas con otras si-

tuaciones en que tiene lugar la irra­
diación de indiv! IUDS humanos. La

experiencia bélca del Japón ha re­

cibido mucha atención y sirve de

importante término de compara­
ción. Finalmente, la experiencia
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personal como radioterapeuta y la

rica bibliografía referente a la en ..

fermedad por irradiación en el cur­

so de la terapéutica proporciona el

segundo punto de referencia. La

bibliografía proporciona ejemplos
de todos los grados del síndrome de

irradiación, desde los casos letales,
pasando por grados intermedios,
hasta formas enteramente benig­
nas. Pero la sintomatología gene ..

ral y la evolución clínica de los

mismos está pobremente expuesta
en la literatura médica española.
Ha parecido oportuno destacarla

con cierta extensión. En cambio,
los datos hematológicos han sido

ampliamente divulgados y se hace

una breve referencia a los mismos.

La segunda parte del trabajo ha­

ce referencia concreta a las carae ..

terísticas estructurales del reactor

nuclear barcelonés. Se estudia el

grado de peligrosidad del mismo y
los criterios y normas de radiopro ..

tección. Finalmente, se exponen los

trabajos realizados por el equipo
médico de protección por encargo
de la Escuela Técnica Superior de

Ingenieros de Barcelona.

PRINCIPIOS GENERAI.lES DE
LOS REACTORES NUCLEARES'�

El pilar fundamental de la pro ..

ducción y utilización de la energía
nuclear es la reacción espontánea
de ruptura del átomo de uranio 235

consecutiva a la captura de un neu­

trón. Cuando el uranio 235 incor­

pora un neutrón, se convierte en

U-236. Este es un elemento tan in-

estable que casi instantáneamente
(millonésimas de segundo) se frag­
menta en dos porciones aproxima­
damente iguales. Estas pueden ser

identificadas como elementos qui.
micos más ligeros correspondientes
a la zona media de la tabla periódi­
ca. Estos son llamados productos
de fisión y no son siempre los mis­

mos; se han identificado hasta 40

tipos distintos.

La suma de los pesos de ambos

productos de fisión es inferior al

peso del U-235. La diferencia de
masa se ha convertido en energía
que se dispersa especialmente en

forma de rayos gamma y en forma
de energía cinética impartida a los

fragmentos producidos. A su vez,

los productos de fisión son muy in­

estables, es decir, radiactivos, de
modo que liberan partículas y nue­

vas cantidades de energía hasta

que alcanzan configuraciones esta­

bles. Asi, en total, Ja energía libe ..

rada por la fisión de un solo átomo
de uranio es del orden de 200 millo­
nes de electrón voltios.

El proceso de fisión comporta,
además, la liberación de neutrones
(dos o tres por átomo), los cuales

proceden a desencadenar ulterio­
res fisiones, dando origen a la re­

acción en cadena. ¿Es la reacción
en cadena un producto del artificio

humano, o es un fenómeno natural

que tiene lugar espontáneamente
en la naturaleza? En la naturaleza
existe U-235 y abundan los neu­

trones, por tanto no es imposible
que un neutrón encuenire un âto­
ma de U-235 en un yacimiento de
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uranio, se produzca la fisión y li­

bere neutrones capaces de pravo.
car nuevas fisiones. Pero la pro­
babilidad de Ja fisión en cadena es

tan pequeña que es prácticamente
inexistente. Las razones de esta

rareza explican todas las dificulta­

des encontradas en la construcción

de un reactor de potencia, es decir

de un instrumento en que la reac-
·

ción en cadena se produzca hasta

niveles suficientemente altos para

proporcionar energía utilizable pa­
ra las necesidades humanas.

Las dos primeras razones sen:

La, que el U ·235 aunque se eucuen­

tra presente en todo el uranio na­

tural, eo una especie rara, no al­

canzando la proporción de una pu­
te de U -235 en 140 del isótopo U ..

238; 2." razón, es que el neutrón es

ávidamente capturado por casi to­

dos los tipos de materia. Todo neu­

trón producido en el seno de un mi­

neral por una fisión espontánea,
tiene una probabilidad casi infinita

de ser absorbido por cualquier otro
mineral antes de que encuentre un

átomo de U-235.

Para construir una pila o reac­

tor es, pues, primariamente nece­

sario purificar el uranio natural

separando todas las impurezas que
absorberían neutrones inútilmen­
te. Puede usarse, sin embargo, el

óxido de uranio, 'porque el oxígeno
absorbe poco los' neutrones.

Además, en el propio uranio el

isótopo 235 se encuentra en desfa­

vorable competición con el U -238

en su afinidad hacia los neutrones.

Esto es debido-no .sólo a la mucho

mayor riqueza en U -238-, sino que
además éste intercepta más, fácil ..

mente los neutrones según la velo­

cidad de los mismos. Un neutrón

liberado por fisión está dotado de

altísima velocidad (neutrón rápi­
do), a la cual ningún átomo puede
captarlo fácilmente. El U-238 cap­
ta neutrones de velocidades inter ..

medias. En cambio, el U .. 235 capta
los neutrones �Q� -maxqIia -, proba- '.
bilic ad cuando é:�to�J�sé. .mueven . a·',
las velocidades Ilamadás .têrmrcas
(neutrones lentos o neutrones tér­

micos), es decir) al ritmo normal de

vibración de los átomos en un só­

lido. 'Es evidente que al enlentecer ..

se los neu trones son fácilmente

captados por el U ...238 antes que se

reduzca su velocidad a la conve ..

niente para la fisión.

Se presentau. pues, dos ma�eras
.

de establecer una reaccrón en ca­

dena. O bien liberar el U-235 del

U-238! o bien reducir rápidamente
la velocidad del neutrón rápido, de

modo que lleguen los más posibles
al uranio fisionable. La primera so­

lución, es decir, usar U .. 235 casi

puro, se utiliza en la bomba atómi ..

ca porque en ausencia de U-238,
aun los neutrones rápidos son cap ..

turados por el U-235, establecién­

dose la reacción en cadena. Pero

esta separación es difícil y costo­

sa, y las exigencias económicas re ..

quieren que Ja reacción en cadena

sea factible en el uranio natural,

Para. e110 el reactor cuenta con un

sistema muy eficiente de frenado

de los neutrones rápidos. Este sis­

tema es el «moderador» de1 reactor
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que frena la velocidad del neutrón

desde va.rios millones de electrón ..

voltios hasta unas centésimas de

electrón-voltio en un reducidísimo

espacio de unos 50 cm.

El moderador a freno de neutro­

nes debe actuar por colisiones su­
cesivas del neutrón con los átomos

del mismo, sin que resulten absor ...

bidos, o sea sin sustraer neutrones

a la reacción, que acabaría deteni ...

da. La colisión de un cuerpo ligero
contra otro pesado provoca 1:111 re ..

bote sin pérdida de velocidad. Por

tanto, los átomos del moderador

deben ser poco pesados, del peso
aproximado al del neutrón (masa
del hidrógeno). Estas condiciones
ideales del moderador son aproxi­
madas por el carbón puro o grafito,
por el berilio y el agua pesada.
Existe finalmente otra ;;,te-rce'ra

razón que detiene la reaceiónenea ...
'

dena en la naturaleza. Paralela ..

'

mente constituye la tercera. gr;an
dificultad en la construcción de 'un

reactor. Se trata de impedir que
los neutrones producidos, escapen
del sistema para que la reacción ,.en
cadena prosiga. Ello exige al reac-:
tor un tamaño mínimo para Clue
el volumen en que se producen
neutrones sea grande en relación
con la superficie. Por tanto, el ta ... "·

maño critico depende de la forma
del sistema. El volumen geométri­
ca dotado de mínima, área de Su­

perficie es la esfera, y permite. eJ'
mínimo tamaño critico, Sin embar­
go, el cubo obra aproximadamente
igual, y esta forma se usa en la «pi­
la» atómica. Varios otros factores

_('

detennjn�·�tàrnbtén· -'el tamaño mí­

nimo·,.'cb$P' �ón.:· el 'grado de enri­

queci.nliento "en material fisionable
del U-238; la" cantidad y clase de

moderador, y "los restantes compo­
nentes del reactor. Un reactor a

base de U .. '235 casi puro como la

bornba atómica, puede tener un ta­

maño crítico como una pelota,
mientras que muchos reactores

son de gran tamaño. ASÍ, pues, el
tamaño no mide la potencia de un

reactor. Cabria reducirlo grande ..

mente si dispusiéramos de buenos

materiales reflectores de neutrones

capaces.de 'd�volver al núcleo del

Teactp�'los)lehtrones que tienden a

escapar.·,'q.,.et:I!lismo. Esto, además,

re(i��ir1� :i�� -��xîgLncias de protee �

ción Qèl.-p�rsònal y podría genera­
lizarseiel' r6actÇ>r como fuente de

energía motriz :para toda clase de

vehfculôs�
.. :" ..

'

Estò�'p��,�';Çipios dominan la cons­

trucèión g.'è los más variados tipos
de reactores hoy concebidos y rea ..

lizados.jy encontraren su primera
manirestación práctica en el reac ..

tor construido por el grupo de E.

Fermi-en América, -que entró en

función � fines de '1942.
El .reactor más simple es el mo­

derad��. eon grafito. Este consiste
en una .pila de bloques cúbicos de

grafito: 'entre los cua.les se introdu­

cen unas "barras de uranio forman-
•

l· �.. '.. .."f.

do uI_l.· ënrejado. Sabemos que a

ritmà .muy rento - tendrá lugar una

fisión -�n este uranio purificado, li ..

berando neutrones rápidos. La ma ..

yoríade éstos cae directamente en

los bloqués (te grafito y las coli-
�

e. ¡(I"· �
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siones con los átomos de carbono

moderan su velocidad de tal modo

que cuando alcanzan nuevamente

el uranio se desplazan ya a veloci­

dad térmica y tienen la máxima

probabilidad de provocar una nue­

va fisión en el U-235. Así se repite
el proceso con mayor producción
de neutrones y ascenso del ritmo

de fisión hasta altos niveles. In­

sertando barras de material absor­

bente de neutrones puede contro­

larse la operación de la pila. Ge­

neralmente se utilizan barras de

vel de reacción. Cuando se alcanza

el nivel pretendido se fija la barra

a la longitud adecuada de modo que

para cada fisión sólo un neutrón

sea capturado por un nuevo átomo

de U-235, estabilizando la reacción

en un estadío de equilibrio. El nivel

de potencia de un reactor viene de .. ·

terminado por el número de áto­

mos que entran en fisión en cada

momento del estado de equilibrio.
Este ritmo de actividad se denomi­

na «flujo neutrónico» del reactor y

significa el número de neutrones

GRAFICA 1 6

Moderador Grafito Agua pesada Agua Ninguno

Combustible

Uranio natural Térmico Térmico Imposible Imposible

Uranio enriquecido
U--235 Térmico Térmico Térmico Acelerado

Flúido refrigerador Gas carbónico Agua pe ada Agua ligera Metal flúido

cadmio, y según la longitud intro­

ducida, puede conseguirse el equi ..

librio de la reacción o su detención

completa. Para iniciar la operación
del reactor se retiran todas las ba ...

rras de cadmio. La reacción en ca­

dena se desarrolla rápidamente, y

sería dificilísimo su utilización si

no existiese un cierto retraso en la

emisión de una proporción de neu ...

trones lo cua confiere al sistema

la inercia suficiente para que el

operador mantenga el control del

calentamiento del reactor. Una ba­

rra es suficiente para regular el ni,

que atraviesa cada segundo una

sección determinada de la pila.
Para cubrir los errores humanos

del operador se añaden unos siste-

mas de seguridad consistentes en

unas barras de reserva movidas

automáticamente por cámaras de

ionización que detectan un exceso

de radiactividad. Así se previene

que la temperatura del reactor al­

cance niveles peligrosos. Es difícil

que un reactor pudiese alcanzar la

energía de una bomba atómica. Si

todos los controles fracasasen pro­

bablemente se produciría una ex ..
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plosión semejante a la explosión de

una caldera de vapor complicada
por la naturaleza del material ra ...

diactivo presente.
Este tipo de estructura merece

el nombre de «pila» por su forma.

Modelos más recientes reciben el

nombre más amplio de «reactores

nuclear s».

Esquemáticamente los reactores

consisten todos en el combustible,
el moderador y el sistema de refle ...

xión de neutrones, más un sistema

de refrigeración, medidas de segu­
ridad y control. Es teóricamente

posible construir muy variados ti ..

pos de reactor nuclear modificando
el combustible a el moderador y los

materiales y sistemas estructurales
del mismo. Caben, según ello, unos
cuantos sistemas genéricos, que se

expresan en la gráfica 1,6 Ahora

bien, es costosísimo llevarlos a la

práctica y su estudio está fuera de

los límites de este trabajo. Diremos
simplemente que se denomina

«reactor térmico», al que produce
neutrones térmicos y «reactor ace­
lerado» al que produce neutrones

rápidos.

Neutrone

El neutrón es una partícula sub ..

atómica que forma parte integran ..

te del núcleo de todos los átomos

excepto el hidrógeno (que está
constituido por un solo protón). No
tiene carga eléctrica y su masa es

0089 tomando como unidad la del

protón.
Dejando aparte sus posibles apli-

caciones radiológicas médicas, los
neutrones nos interesan porque
plantean problemas de protección
en las proximidades de los reacto­

res nucleares. También se originan
neutrones en los generadores de ra ..

yos X de alta energía y en los ace­

leradores de partículas. Ambos ca­

sos, empero, escapan a nuestro te­

ma actual.
La fuente más importante de

neutrones es el reactor nuclear.
Una vez emitido el neutrón tiene
una vida como partícula libre de

unos 10 minutos. En este tiempo es

fácilmente capturado por un núcleo
atómico.

La característica física del neu ..

trón que más nos importa es su ve­

locidad, a energía cinética. Esta de­

pende de la energía de la reacción
nuclear que Io ha emitido, la cual

guarda relación con la energía de
la partícula provocadora de la reac­

ción. Se llaman neutrones rápidos
los dotados de energía cinética del
orden megaelectronvoltios (millo­
nes de eo v.). Los neutrones rápi ..

dos, al penetrar en un medio mate­
rial pierden energía hasta quedar
reducida a Jos valores propios de
la agitación térmica (0,025 eo v.).
Son los llamados neutrones térmí ..

cos. Existe, por tanto, un intercam ..

bio de energía entre el neutrón y
la materia que atraviesa. Por care­
cer de carga eléctrica el neutrón
no puede verificar esta cesión por
el mecanismo general propio de las
radiaciones ionizantes más familia ..

res al médico. Es decir, el neutrón
no tiene capacidad de ionizar direc-
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tamente los átomos no actúa sobre

los electrones de las órbitas atómi­

cas. El neutrón sólo puede interfe­

rir con los átomos en virtud de dos

mecanismos: por choque a por cap­

tura.

En el primer caso el neutrón

que choca contra un núcleo atómi­

co e cede parte de su energía
(raramente toda) comunicándo­

le energía cinética (movimiento)
mientras que él resulta desviado

con disminución de su velocidad.

En el segundo caso el neutrón es

capturado por el núcleo en cuyo in­

terior ingresa desapareciendo como

partíeu a libre.

Existe una tercera posibilidad
reservada a los neutrones muy rá­

pidos, de energía superior a los

20 Mev. Estos pueden provocar por
colisión la desintegración de un nú­

cleo atómico con formación de

fragmentos radiactivos.

Los neutrones de energía com­

prendida entre 20 Mev y 100 ev. no

tienen prácticamente más posibili­
dad de interacción con la materia

que el choque o colisión con los nú­

oleos que se interponen n su tra ...

yectoria. Según las leyes mecánicas
una partícula al chocar contra otra

únicamente transfiere una parte
importante de su energía cinética

si ambas tienen una masa del mis­

mo orden. Cuanto más próxima sea

la masa del núcleo que recibe el

choque a la del neutrón más. impor­
tante será la transferencia energé­
tica. Si el neutrón choca contra, un

núcleo pesado, éste no se altera

prácticamente y el neutrón rebota

casi sin pérdida de velocidad con

un simple cambio de dirección de

su trayectoria. Las condiciones óp­
timas para la transmisión de ener­

gía tienen Jugar en la colisión de

un neutrón con un núcleo de hidró ..

geno. Existe la posibilidad impro­
bable de que el neutrón ceda toda

su energía y se detenga mientras

el hidrógeno sale disparado con la

velocidad que llevaba. inicialmente

el neutrón. Como término medio.

los neutrones ceden la mitad de su

energía en sus colisiones con los

núcleos de hidrógeno y cambio de

dirección. Tendrán Jugar nuevas

colisiones que irán disminuyendo

su velocidad. Cuando ésta descien­

da a menos de 20 Kev el neutrón

se encuentra en el nivel denomina­

do epitérmico. En este momento

podrá producirse ya una captura
nuclear. En cuanto al hidrógeno
que ha ganado la velocidad del neu­

trón se convierte en un protón de

rebote llamado «dardo de hidróge
no». Esta ya es una partícula típi­
camente ionizante por su carga

eléctrica por su energía. Por otra

parte si la colisión le ha comunica­

do suficiente energía el dardo de

hidrógeno puede actuar sobre otros

núc eos atómicos 0, C, NJ Na, P,

etcétera), haciéndolos radiactivos.

Estos emiten a su vez .nuevas ra

diaciones de varios tipos, incluso

neutrones.

A medida que disminuye la ener­

gía del neutrón decrece la probabi­
lidad de que se produzcan eolis: o .

nes y aumenta la de la captura n 1-·

clear. Fste fenómeno es predomi
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nante para energías del orden de

fracciones. de ev., es decir para los

neutrones térmicos.

El neutrón que penetra en el in­

teri r de un núcleo atómico eleva

en una unidad su masa e inmedia­

tamente tiene lugar una emisión

de energía gamma. Desaparece un

neutrón libre y aparece una típica
radiación ionizante (reacción neu­

trón-aamma) . Ciertos elementos

reaccionan ante la captura con la

emisión de partículas cargadas
(protón par tícula alfa) a incluso

fisi nándos en dos fragmentos de

masa s mejante con proyección de

los neutrones excedentes y libera­

ción energética. Cuando el núcleo

que ca tura un neutrón es el so-

dio, se forma sodio 24 radiactivo.

Est emite una radiación gamma
de 7 Mev (parecida a la del ra­

dium) y una partícula beta de 1,4
Mev y está dotado de un período
de semidesintegración de 14,8 ho-

ras. Este fenómeno resulta de gran
int rés práctico por cuanto la me­

dición del sodio 24 de la sangre

I ermite deducir la dosis de neutro­

nes que ha recibido una persona
irradiada. Son también interesan­

t s el com ortamiento del boro y
d 1 litio. Estos elementos al captu­
rar un neutrón emiten una partícu­
la alfa fuertemente ionizante. El
boro s fija con cierta selectividad
en los turnare cerebrales. y someti­
do el cráneo del enfermo a un bom­

bardeo de neutrones se pretende
que lac partículas alfa producidas
en el ro io s no del tumor lo des-

truyan. Las limitaciones del méto­

do son la limitada selectividad en

la fijación del boro en el tumor y
el escaso poder penetrante de los.

neutrones.

Un haz de neutrones al atravesar

el espesor de los tejidos queda pro­
fundamente alterado por difusión.

Las colisiones determinan pérdidas
de energía distintas para los dife­

rentes neutrones y se reduce el nú­

mero de los mismos por captura.
La longitud de la trayectoria de

un neutrón hasta que su energía
alcance el nivel térmico es imprevi­
sible y muy variable. Depende de

la energía del neutrón y de la masa

atómica del medio. Se considera

que al atravesar una atmósfera de

hidrógeno un neutrón rápido re­

quiere un promedio de 18 colisio­

nes para agotar su energía. En

cambio el número necesario es de

110 colisiones en una atmósfera de

carbono. En general la distancia

entre dos colisiones se estima del

orden de 1 cm. Por todos estos he­

chos es difícil hablar con precisión
de la trayectoria de un neutrón de­

terminado, en especial cuando se

desplaza en un medio heterogéneo.
Los tejidos vivos pueden conside­

rarse un medio rico en átomos de

hidrógeno, carbono, oxígeno, nitró­
geno, sodio, fósforo, calcio. El neu­
trón puede entrar en colisión con

cualquiera de estos átomos y los

resultados serán siempre distintos.
Aun es mayor la complejidad al

considerar el comportamiento de
un haz de neutrones en lugar de

uno Sólo. Se define como intensidad
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de un haz de neutrones el número

de neutrones que atraviesa una es­

fera de diámetro unidad. Cuando

atraviesa una esfera de tejido la

intensidad del haz diminuye muy

rápidamente en virtud de la difu­

sión y la absorción. Tratándose de

neutrones térmicos en un haz es

trecho, 5 cm. de tejido reducen la

intensidad inicial a 1/10. Si el haz
es ancho la intensidad disminuye a

3j10.
El rendimiento de profundidad

de los haces de neutrones de 6 Mev

es comparable al de los rayos X de

200 Kv.

En resumen, las características

diferenciales del haz de neutrones

desde nuestro punto de vista son:

1:� El neutrón nunca ioniza di­

rectamente por carecer de carga

eléctrica.

2.2. Las ionizaciones provocadas
son siempre secundarias y produci­
das por:
a Los núcleos atómicos a los

que la colisión con neutrones comu­

nica energía cinética y convierte en

partículas ionizantes. Especialmen­
te los núcleos de hidrógeno que se

convierten en protones de rebote;
estos provocan cortos trayectos de

ionización muy densa y localizada.

b) Las partículas subatómicas

y especialmente radiación gamma

que la captura del neutrón puede
producir.

e) La irradiación consecutiva a

la formación de isotopos radiacti­

vos en el seno de los tejidos some­

tidos al haz de neutrones.

3.a Del apartado c) deriva la

principal característica de la irra­

diación por neutrones. Con la irra­

diación habitual mediante rayes X
a gamma cesa la irradiación al ins­

tante de interceptar la emisión de

la fuente radiante. En cambio

cuando se emplean neutrones la

irradiación continúa aun después
de interrumpir el haz de neutrones.

Estos son capaces de inducir ra­

diactividad en el seno tisular por
formación de elementos radiactivos

que continúan irradiando el tiem­

po determinado por su período de

semidesintegración. En general los
radioelementos así inducidos son

de períodos breves.

Un haz de neutrones tiene, pues,
poco poder de penetración, provoca
gran número de ionizaciones se­

cundarias en un pequeño volumen

y puede inducir radiactividad en

el material irradiado inclusive los

tejidos vivos. Por todo ello la «efi­

cacia biológica relativa» del neu­

trón es alta. Para la producción del

eritema una r. de neutrones (que
se escribe 1 n.) equivale a 8 r. de

rayos X de 200 Kv.

CLASES DE EXPOSICION A LA

IRRADIACION ACCIDENTAL

En radioprotección se denomina

«radiación externa» a la radiación

penetrante del tipo de los rayos X,

rayos gamma y neutrones. No se

conoce con precisión la dosis le­

tal de irradiación externa para el

hombre. Se había estimado la dosis

letal 50 % de rayos X en 400 r.

Esta cifra es probablemente dema ..
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siado baja y hoy se menciona por

lo menos 700 r. Con estas dosis la

causa de muerte primordial en el

hombre es la lesión de la médula

ósea con aplasia e infección secun­

daria. Dosis menores, entre 100 y

200 r pueden causar trastornos

transitorios y moderadas modifica­

ciones hemáticas. A niveles de irra­

diacion más altos intervienen dis­

tintas causas de muerte. Entre

1.000 y 20.000 r la causa de muerte

será probablemente la lesión intes­

tinal antes de que pueda instaurar­

se la aplasia medular. A niveles

todavía más altos la muerte puede
presentarse en el plazo de horas

por lesión del sistema nervioso cen­

tral.
Denominamos «contaminación»

a .a presencia de isotopos radiacti­
vos en la piel y mucosas del cuer­

po. También pueden penetrar a

través de la piel y por ingestión
e inhalación. Las radiaciones emi­

tidas pueden ser alfa, beta o gam­
ma pero en todo caso el peligro ra­

dica más que en los depósitos su­

perficiales, en la absorción y re­

tención del material radiactivo. La

retención se verifica principalmen­
te en los pulmones y en los hue­

sos. Los materiales insolubles in­

halados serán retenido en el pul­
món. Lo demás casos de penetra­
ción conllevan la retención ósea.

Así puede preveerse que las con­

secuencias de la contaminación se­

rán en general, la degeneración
maligna del pulmón a del hueso

y la aplasia o leucemia derivadas

de la irradiación persistente de la

médula ósea. Todo ello diferido en

el tiempo.

ATENCIONE QUE DE i EN

PRESTARSE, A LAS VICTIMAS

La primera misión de la Sección

de Protección del personal ante un

accidente ocurrido en una planta
nuclear consiste en determinar si

loo pacientes estan contaminados

con materiales radiactivos. Esto es

muy simple si se dispone de los

necesarios monitores y dosímetros

y de personal capacitado. Si no se

comprueba contaminación y por

tanto la irradiación recibida co­

rresponde únicamente a fuentes de

irradiación externa no hace falta

más tratamiento que el puramente
sintomático en los primeros mo­

mentos.

Tanto si ha habido irradiación

externa como si no, en presencia
de un cierto grado de contaminà­

ción radiactiva la segunda misión

onsiste en decontaminar en lo po­

sible al paciente. En la mayoría.
de casos esto no es problema mé­

dico y corresponde al personal au­
xiliar. Pero si la contaminación
coexiste con heridas se impone
proceder sistemáticamente. Toda.

contaminación puede ser peligrosa
porque ciertos radioelementos son

tolerables en cantidades exiguas.
Por otra parte debe considerarse

que toda persona contaminada pue­
de difundir ampliamente la conta­

minación con gran extensión del

peligro. Sus vestidos están proba­
blemente muy contaminados y de-
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ben ser manejados con precaución

y depositados en zonas cerradas.

Puede ser conveniente usar guan­

tes y máscaras especialmente por

el grave peligro de inhalación de

polvos radiactivos. Al transportar
un paciente contaminado debe ha­

cerse con todo el cuerpo convenien­

temente envuelto en sábanas para

evitar los contactos.

Antes de recoger un paciente in­

capacitado dentro de una zona ra­

diactiva el personal sanitario debe

requerir la colaboración del servi­

cio de protección que determinará

el peligro y la dosis recibida. Es,
sin embargo, urgente trasladar al

accidentado a una zona no peligro­
sa para que no aumente Ja dosis

de radiación por él recibida.

Es muy importante tener previs­
to que se acercará al lugar del ac­

cidente una multitud de curiosos,

de colaboradores espontáneos y

aun de informadores públicos y au­

toridades que no sólo dificultan

grandemente las operaciones sino

que contribuirán gravell?-ente a la

diseminación tanto de la contarni­

nación radiactiva material como a

la diseminación del pánico nuclear.

D be restringirse la concurrencia

al personal estrictamente necesa ...

rio y entrenado.

Es, pues, evidentemente necesa­

rio prestar todos los cuidados de

urgencia' pero no deben atenderse

las heridas antes de ser deconta­

minadas.

No debe olvidarse en la confu­

sión inicial, de tomar las medicio­

nes posibles y criterios de referen-

cia para que ulteriormente pueda
inferirse la dosis de radiación reci­

bida a partir de dichos datos topo­
gráficos.
Puede procederse a una decon­

taminación de urgencia siguiendo
los métodos que se reseñan más

adelante, cerca del lugar del acci­

dente, pero las lesiones graves re­

querirán más cuidadosa decontarni­

nación una vez alcanzado el hos­

pital.
Durante estos momentos debe

molestarse y agitarse al enfermo

lo menos posible. Dejarle en repo­

so hasta que pueda ser trasladado,

procediendo a recoger en lo posible
sus ropas, su sangre, orina, espu­

tos, heces, vómitos, para ser exa­

minados más tarde.

Es aconsejable internar en el

hospital a las víctimas hasta haber

determinado la dosis recibida. Si

bien no procede en general, otro

tratamiento ...que una intensa seda­

ción para quienes hayan recibido

una irradiación total del cuerpo
menor de 200 f, aun las dosis mí ...

nimas pueden ir acompañadas de

marcadas perturbaciones síquicas
debidas al miedo. Sin emba 'go, en

casos sin contaminación a con bue­

na decontaminación y en ausencia

de irradiación externa es aconse­

jable remitirlos al hogar con la

condición de presentarse a examen

periódicamente.

Decontamínacíôn

Los materiales contaminantes

tienden a depositarse en todos los
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pli gues y pueden atravesar los

vestidos y son fácilmente identifi­

cados en la contaminación externa.

Contrariamente puede ser difícil

determinar la importancia de una

contaminación interna por inges­
tión o inhalación.

En cuanto sea posible, la decon­

taminación externa la verifica el

pro io accidentado en una bañera

o ducha, ayudándole el personal
sanitario convenientemente prote­
gid (bata delantal y guantes).
Debe atenderse especialmente las

aberturas naturales y recordar co­

mo norma que la eficacia de la de­

contaminación decrece rápidamen­
t con el retraso. Debe actuarse

la más rápidamente posible.
a) Lavar las superficies con­

taminadas con grandes torundas

de algodón bajo agua corriente a

chorrò. En la cara debe frotarse

alejándose de los orificios.

b) Lavar a continuación con

jabón suave durante varios minu­

tos bajo chorro de agua. Sólo pue­
de usarse cepillo para las uñas ò'

palma de la mano.

El agua y jabón consiguen una

eficaz decontaminación pero debe

evitarse toda irritación de la piel
que aumenta la absorción. Puede

usarse a continuación una pasta
. de caolín que se mantendrá apli­
cada unos minutos frotando con

suavidad y después se lava.

Esto es suficiente si no se dis­

pone de monitores para compro­
bar la decontaminación. Si puede
evidenciarse la persistencia de ra-

diactividad se procederá con pre­

caución a la aplicación con algo­
dón de una solución saturada de

permanganate potásico sobre la

piel. Al cabo de un minuto se lava

y se aplica una solución al 5 % de

bisulfito sódico. Se lava nuevamen­

te. En las áreas no sensibles pue­
de aplicarse a continuación una so­

lución al 20 % de bisulfito con to­

do cuidado y lavando antes de un

minuto.

La contaminación de las heridas

presenta e riesgo de la absorción

de grandes cantidades de material

radiactivo. En primer lugar las he­

ridas deben ser lavadas. libremente

y sin cohibir la hemorragia. Al tra­
tar la herida debe asegurarse la

decontaminación incluso con esci­

siones quirúrgicas si son necesa­

rias. El grado de absorción puede
controlarse analizando la orina.

La decontaminación de los ojos
y de la boca se hará con agua a

suero fisiológico, evitando la de­

glución.
Cuando la contaminación ha es­

tado acompañada de inhalación o

ingestión ésta debe intentar valo ..

rarse con meticulosidad cuantita­

tiva, pero puede ser prudente em ..

pezar el tratamiento en seguida si

hay temor de que se trate de ra ..

dioisotopos pesados que se fijan en

los huesos (bone seekers). Se usa­

rán 9 gramos diarios de cloruro

amónico que aumenta substancial­

mente la eliminación de ciertos iso­

topos especialmente el radium y
estroncio.

Tener mucho cuidado en reco-
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ger todas las ropas, el algodón,
los guantes y batas usados duran­

te la decontaminación y conservar­

los en lugares cerrados. Antes de

ser desechados deben ser someti­

dos a control. El agua de los la­

vados podrá ser evacuada libre­

mente salvo altísimas contamina-

ciones.

SI DROME DE IRRADIACION
AG DA

Revisados los protocolos corres­

pondientes a los individuos acci­

dentados en las plantas nucleares

industriales de todo el mundo y

en especial los publicados por la

Organización Mundial de la Salud

se ha procurado llegar a compren­

der los mecanismos causales y las

características clínicas más desta­

cadas del síndrome de irradiación

aguda. Este se presenta en formas

tan variadas y de tan diversa in­

tensidad y trascendencia que, en

realidad nunca se observa comple­
to. El individuo sometido a una

irradiación rápidamente letal evi­

dentemente no podrá presentar las
manifestaciones tardías ni mucho

menos los efectos crónicos por

irradiación. Inversamente las gra­
ves lesiones crónicas que conoce­

mos por la experiencia radioterá­

pica sólo se harán ostensibles con

el paso de los años en individuos

sometidos a niveles de radiación

relativamente bajos, por lo que su

sintomatología puede ser muy de­

ficitaria. Sin embargo, existe una

comunidad esencial patogénica en-

tre todas las manifestaciones clí­

nicas que es preciso poner de ma­

nifiesto para la real comprensión
del poder letal de las radiaciones

así como para poder prevenirlas y
curarlas. Por estas razones el es­

tudio del síndrome de irradiación

por accidente se realiza en con­

junción con las experiencias deri­

vadas de los bombardeos atómicos

del Japón y de la dilatada gama
de observaciones clínicas realiza­

das por los radioterapeutas.
El síndrome por irradiación es

una función complicada de dos

factores esenciales. Por una parte
la cantidad y el ritmo de la agre­
sión radiante. Por otra las varia­

bles fisiológicas y patológicas del

sujeto irradiado. La descripción
que se ofrece del síndrome florido

correspondería a un paciente de

edad media, en condiciones de sa­

lubridad, sometido a una irradia­

ción homogénea de todo el cuerpo ..

El síndrome se modifica grande­
mente tanto si las edades son ex­

tremas, como si existen enferme­

dades intercurrentes, como si la

irradiación ha sido sólo parcial a

mucho más importante sobre de­

terminados órganos críticos. No

cabe describir con generalidad ta­

les situaciones.

Sin conocer la naturaleza del

síndrome de irradiación se hace

muy difícil a veces llegar al diag­
nóstico correcto. El antecedente la­

boral, accidental o cataclísmico re­

presenta evidentemente un elemen­

to definitivo para el diagnóstico.
Pero en los casos subclínicos en


