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LA COMISION INTERNACIONAL
DE PROTECCION RADIOLOGICA

La Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) es sin duda alguna el principal referente mundial en ma-
teria de proteccién contra las radiaciones. Su trabajo se basa en la recopilacion de los resultados de las investigacio-
nes cientificas que se desarrollan en cada momento a lo largo de todo el mundo, se disemina mediante publicaciones
cientificas que consolidan los principales conceptos de la proteccion contra de las radiaciones en todas sus manifes-
taciones y usos, y constituyen la base de los estandares internacionales y de la normativa de la mayoria de los paises.

La ICRP es una organizacién benéfica independiente, que se financia con contribuciones voluntarias de una amplia
variedad de organizaciones e individuos interesados en la proteccion radiolégica, y de los beneficios de la venta de
sus publicaciones. Para garantizar su independencia, la ICRP solo acepta contribuciones voluntarias bajo un com-
promiso explicito de transparencia y de que no traten de influir en el desarrollo de su programa de trabajo, ni en la
seleccion de sus miembros.

La ICRP se establecio en 1928 en el segundo Congreso Internacional de Radiologia, celebrado en Estocolmo, con el
fin de responder a la creciente preocupacion sobre los efectos de la radiacion ionizante que se observaba en la comu-
nidad médica de los afios veinte. En ese momento, se le llamé Comité Internacional de Proteccion contra los Rayos
X'y el Radio (IXRPC), pero en 1950 se reestructurd para tener mejor en cuenta los usos de la radiacion fuera del area
médica, y se le dio su nombre actual.

Hasta la fecha, la ICRP ha publicado sus trabajos en diferentes tipos de documentos: 7 recomendaciones, emitidas
entre 1928 y 1959, 142 publicaciones desde 1959 hasta hoy, 10 declaraciones resultantes de sus reuniones plenarias
mas importantes, 5 actas de los simposios internacionales sobre el Sistema Internacional de proteccion radioldgica,
una de ellas centrada en el seguimiento del accidente de Fukushima, 5 guias de apoyo, varios informes y posiciones
técnicas sobre aspectos muy concretos de la proteccion radiolégica, complementadas con una importante y Util infor-
macion y material didactico y divulgativo que ofrece en su pagina en internet (www.icrp.org). Asi mismo, la ICRP man-
tiene relaciones fluidas con numerosas organizaciones nacionales e internacionales que trabajan en el campo de la
proteccion radiolégica o en actividades conexas. El 1 de enero de 2020, ICRP hizo publica su decision de permitir el
acceso libre y gratuito a todas las publicaciones de ICRP emitidas hasta la Publicacion n® 137 incluida.

Puede decirse que todas las publicaciones de ICRP han tenido una gran importancia en el desarrollo y puesta en
practica de la proteccion radiolégica a lo largo de todo el mundo. Algunas de ellas, por su caracter general, han tenido
una enorme repercusion practica en todas las aplicaciones de las radiaciones ionizantes. Entre éstas cabe destacar
las publicaciones n° 1 (1959), n° 26 (1977), n° 60 (1990) y n°® 103 (2007).

Los drganos de gobierno y de trabajo de la ICRP son la Comision Principal y 4 comités de especialistas en los efectos
de las radiaciones, en la medida de la dosis, la proteccion radioldégica en medicina y la aplicacion de las recomen-
daciones de ICRP. Por su parte, cada comité se organiza en grupos de trabajo que se encargan de llevar a cabo las
tareas especificas que requieren sus funciones. Todos ellos estan constituidos por expertos de gran prestigio profe-
sional que proceden de un amplio abanico de paises.

En los ultimos afos, Espafa ha tenido una importante presencia en la ICRP, con participacion en la Comision Principal,
en tres de los cuatro comités y en varios grupos de trabajo. Con este motivo, NUCLEAR ESPANA ha decidido publicar
una serie de articulos, para dar a conocer a nuestros socios la relevancia de la participacion actual espafiola en los
trabajos de la ICRP. La segunda entrega de esta serie es un articulo sobre los objetivos, funciones y actividades re-
cientes del Comité 3: Proteccidn radiolégica en medicina, escrito por Josep Maria Marti-Climent, doctor en Ciencias
Fisicas por a UAB, especialista en Radiofisica Hospitalaria, director del Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolo-
gica de la Clinica Universidad de Navarra (Pamplona y Madrid) y Miembro del Comité 3 de ICRP.
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COMITE 3 DE ICRP:
PROTECCION RADIOLOGICA

a Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica
(ICRP) es una organizacion independiente sin animo
de lucro que proporciona recomendaciones sobre
distintos aspectos relacionados con la proteccion
contra las radiaciones ionizantes (www.icrp.org). La ICRP
esta constituida por mas de 250 expertos de mas de 30
paises, entre ellos Espana. Esta constituida por (Figura 1):

e Una Comision Principal.

¢ Una Secretaria Cientifica.

e Cuatro comités permanentes especializados: Comité 1
sobre Efectos de las radiaciones, Comité 2 sobre Dosime-
tria, Comité 3 sobre Proteccion Radioldgica en Medicina
y Comité 4 sobre la Aplicacion de las recomendaciones.

e Una serie de grupos de trabajo, denominados “Task
Groups” (TG).

Los comités proporcionan asesoramiento en sus areas de
especializacion y dirigen el trabajo de los TG, jugando un
papel importante en asegurar la calidad de los informes de
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la ICRP. Los TG, que son aprobados por la Comisién Prin-
cipal, se establecen para llevar a cabo una tarea especifica,
normalmente la produccién de un Unico informe de la ICRP,
para su publicacion en la revista especializada Annals of the
ICRP, y generalmente estan compuestos por miembros de
los comités y por otros expertos en la materia que son in-
vitados.

El Comité 3 de ICRP se ocupa de la proteccion de las per-
sonas y los nifos no nacidos cuando se utilizan radiaciones
ionizantes en el diagndstico médico, la terapia y la investi-
gacioén biomédica, asi como de la proteccion en la medicina
veterinaria. El Comité 3 esta formado por 18 miembros (Fi-
gura 2 y Anexo 1), dos de ellos eméritos, de 13 paises (entre
ellos Espanfa), y cuenta con Kimberly Applegate (University
of Kentucky COM, jubilada, EE.UU.) como maximo respon-
sable (“chair”) del Comité, estando apoyada por Colin Martin
(University of Glasgow, Reino Unido) como “vice-chair” y por
Madan M. Rehani (Massachusetts General Hospital, EE.UU.)
como secretario del Comité.
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Figura 2. Miembros del Comité 3 de ICRP, en la reuniéon de Adelaida (Australia) en noviembre de 2019.
(faltan: Michel Bourguignon y Claudia Ruebe).

PUBLICACIONES DEL COMITE 3

El Anexo 2 incluye la relacion de las publicaciones recien-
tes de ICRP relacionadas con el trabajo del Comité 3. Las
tres mas recientes son sobre la proteccion radioldgica en la
terapia con radiofarmacos, sobre la proteccion radioldgica
operacional en procedimientos intervencionistas, y sobre
los niveles de referencia para diagnéstico.

La Publicacién 140, de 2019, “Radiological protection in
therapy with radiopharmaceuticals” aborda la justificacion
y la optimizacion de los tratamientos mas comunes con ra-
diofarmacos en medicina nuclear, como el hipertiroidismo,
el carcinoma diferenciado de tiroides, la policitemia vera y
la trombocitemia esencial, las metastasis éseas, los neu-
roblastomas, la radioinmunoterapia, la radioterapia inter-
na selectiva (SIRT) del hepatocarnicoma y las metastasis
hepaticas, y la artritis. Se describe el marco genérico para
realizar la dosimetria individualizada, necesaria por las di-
ferencias biocinéticas entre pacientes. La estimacion de la
dosis a 6rganos deberia hacerse antes del tratamiento, con
el fin de asegurar que no se exceden niveles tolerables, y
posterior al tratamiento para su verificacion. Finalmente, la
Publicacion aborda aspectos especificos de proteccion ra-
diolégica sobre los requerimientos para las habitaciones de
los pacientes durante el tratamiento, la exposicién médica
del paciente, la exposicion ocupacional, la exposicion (mé-
dica) de los cuidadores, y la exposicion del publico.

La Publicacién 139, de 2018, “Occupational radiological
protection in interventional procedures” ofrece orientacion
sobre: 1) la aplicacion del sistema de proteccion radioldgica
en los procedimientos de intervencionismo, 2) la vigilancia
individual y la evaluacion de las dosis (métodos y opciones),
y 3) el programa y los métodos de proteccién radioldgica,
abordando la proteccion del cuerpo, del tiroides, de las
manos, de los ojos y de las extremidades, la utilizacién de
las prendas de proteccion y las pruebas para realizar su

verificacion, asi como la educacion y la capacitacion, los re-
gistros de proteccion radioldgica, y el programa de garantia
de calidad.

La Publicacién 135, de 2017, se titula “Diagnostic reference
levels in medical imaging”. La ICRP introdujo el concepto de
niveles de referencia para diagndstico (“Diagnostic referen-
ce levels” o DRL) en su Publicacion 73, de 1996. Posterior-
mente la desarrolld y dio orientacion practica; observandose
que ha sido una herramienta Util para ayudar a optimizar
la proteccién en la exposicion médica de los pacientes en
el diagndstico y en los procedimientos intervencionistas. El
objetivo de esta Publicacién fue profundizar en la orienta-
cion en diversos temas como las definiciones de los térmi-
nos utilizados anteriormente, la determinacion de los valores
como DRL, el intervalo de tiempo apropiado para reevaluar
y actualizar estos valores, el uso apropiado de los DRL en la
practica clinica, los métodos para la aplicacion practica de
los DRL y la aplicacion del concepto de DRL a las nuevas
tecnologias de imagen, como las técnicas digitales, los pro-
cedimientos intervencionistas y las técnicas combinadas de
imagen como la tomografia por emision de positrones-to-
mografia computarizada (PET/TAC).

GRUPOS DE TRABAJO
DEL COMITE 3

La actividad del Comité 3 se esta desarrollando a través de
nueve grupos de trabajo, propios del comité o en conjunto
con otro comité, segun la tematica abordada, con el fin de
desarrollar una publicacion con recomendaciones especifi-
cas. El marco de estos TG se describe a continuacion.

El grupo de trabajo TG-36 “Dosis de radiacion a pacien-
tes en estudios diagnosticos de Medicina Nuclear”, que es
conjunto de los Comités 2 y 3, tiene por objetivo desarrollar
coeficientes de dosis para los radiofarmacos administrados
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a pacientes en procedimientos diagnésticos de medicina
nuclear. El principal trabajo es actualizar la Publicacion 128
de ICRP (2015) mediante valores calculados utilizando los
nuevos maniquis de referencia, de adultos y pediatricos,
tipo voxel de la ICRP, los datos de desintegracion nuclear
de ICRP-107 y la metodologia de dosimetria de ICRP-103,
asi como desarrollar modelos biocinéticos para los nuevos
radiofarmacos, e identificar aquellos de ICRP-128 para los
que sea necesario mejorar los modelos biocinéticos. En la
medida en que sea razonable, pretende armonizar los mo-
delos dosimétricos y biocinéticos con los desarrollados por
TG-95 sobre “Coeficientes de Dosis de Exposicion Interna”.
Para el calculo de los coeficientes de dosis para los pacien-
tes se ha desarrollando el cédigo informatico IDAC (http:/
www.idac-dose.org/).

El grupo de trabajo TG-89 “Proteccion radiologica ocu-
pacional en la braquiterapia”, liderado por el Comité 3, tie-
ne como objetivo desarrollar una publicacién ICRP espe-
cifica sobre con la proteccion radioldgica del personal en
braquiterapia. Esta publicacion es necesaria porque las
publicaciones anteriores ICRP-97, ICRP-98 y ICRP-105 se
centraron en los principios de proteccion radiolégica para
los pacientes. Frente a la radioterapia externa que da lugar a
dosis ocupacionales minimas o ninguna en una instalacion
con los blindajes adecuados, la braquiterapia presenta de
manera unica la posibilidad de producir dosis operaciona-
les. En los centros de braquiterapia modernos, el personal
puede recibir dosis al preparar las semillas (Figura 3) y las
placas usadas en el tratamiento, en los implantes de cesio,
y al realizar fluoroscopia durante los tratamientos. Por un
lado, hay una gran variedad de técnicas a nivel mundial,
y ademas se siguen practicando técnicas mas antiguas
con un potencial de dosis significativamente mayor para el
personal (como son el uso del radio y los hilos de iridio).
Por otro lado, los adelantos tecnoldgicos y las técnicas
mas recientes plantean nuevas preocupaciones en materia
de proteccion del personal. Los destinatarios de las reco-
mendaciones seran los médicos, los fisicos médicos, los
encargados de la proteccion radiolégica y las autoridades
reguladoras.

El grupo de trabajo TG-108 “Optimizacion de la protec-
cion radioldgica en radiografia digital, fluoroscopia y tomo-
grafia computarizada en la imagen médica” esta liderado

”

Figura 3. Manipulacién de una semilla de I-125 empleada
en braquiterapia.
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por el Comité 3. Las exploraciones radioldgicas son los mé-
todos méas comunes de imagenes meédicas que se realizan
en todo el mundo. Las imagenes digitales ofrecen ahora la
posibilidad de obtener imagenes con exposiciones mas ba-
jas, lo cual permite adaptar los niveles a los requisitos de
diagnostico de examenes concretos. Sin embargo, a me-
nudo no se tiene en cuenta esta facilidad y se emplean los
niveles de exposicion estandar. Ademas, los equipos dis-
ponen de técnicas nuevas que pueden mejorar la calidad
de las imagenes y, una vez mas, permitir obtener imagenes
de diagnostico con dosis mas bajas para los pacientes. Sin
embargo, muchos usuarios no estan utilizando estas herra-
mientas de manera eficaz, por lo que las dosis que reciben
los pacientes en muchos centros distan mucho de ser opti-
mizadas. El objetivo de este TG es proporcionar orientacion
sobre la necesidad de adoptar y adaptar los niveles de dosis
y la calidad de las imagenes a las tareas clinicas, aprove-
chando el amplio rango dinamico que ofrecen los equipos
de imagenes digitales, haciendo hincapié en la obtencion de
imagenes que sean diagnodsticas y en la utilizacion de ima-
genes de diferentes niveles de calidad para el diagnéstico.
Las recomendaciones iran dirigidas a los usuarios clinicos
de estos equipos, fisicos médicos, fabricantes, ingenieros
de rayos X, especialistas en aplicaciones y reguladores.

El grupo de trabajo TG-109 “Ftica en la proteccién radio-
Idgica para el diagnostico y el tratamiento médico”, codiri-
gido por los Comités 3 y 4, tiene como objetivo elaborar
una publicacion ICRP en la que se presenten los aspectos
éticos del uso de la radiacion en la medicina, dirigida espe-
cificamente a la proteccion radiolégica de los pacientes. Se
basara en la Publicacion 138 de la ICRP en la que se que
identificaron los valores éticos asociados con el sistema de
proteccion radioldgica para las exposiciones ocupacionales,
publicas y médicas, y para la proteccion del medio ambien-
te. El documento estara destinado a los profesionales de la
medicina, a los pacientes, al publico y a las autoridades. La
publicacion presentara las cuestiones éticas en el contexto
del uso de la radiacién en la medicina, en circunstancias
especificas de atencion al paciente, de modo que los es-
cenarios considerados sean ejemplos de como y qué re-
flexionar sobre los valores éticos pueden ser de ayuda en el
proceso de toma de decisiones, prestando atencién a hacer
mas bien que mal, y a la dignidad y el respeto personales.
Los escenarios propuestos incluiran: pacientes embaraza-
das, pediatria, pacientes ancianos, escenarios de fin de vida
y exploraciones de cribado.

El grupo de trabajo TG-110 “Proteccion radioldgica en la
practica veterinaria” esta dirigido conjuntamente por los Co-
mités 3 y 4. Del informe TG-107 de la ICRP a la Comision
Principal, en octubre de 2018, se desprende claramente que
hay poca diferencia entre el uso de la radiacién ionizante en
los seres humanos y en los animales, ya sea para el diag-
noéstico por imagenes o la radioterapia. En los ultimos afos,
los procedimientos veterinarios que utilizan radiaciones io-
nizantes han aumentado en nimero y se han diversificado
considerablemente. La digitalizacion de los procedimientos
de rayos X, la exploracion por TAC, las aplicaciones de la
radiologia de intervencion, la radioterapia y los procedimien-
tos de medicina nuclear van acompanados de mayores ries-
gos potenciales de radiacion que la radiologia simple que
se practicaba en décadas anteriores. Asi, los cambios en
estas préacticas han hecho que la proteccién radioldgica en
las aplicaciones veterinarias sea cada vez mas compleja. En
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este contexto, el objetivo de este TG es asesorar a la Co-
mision Principal sobre los aspectos de la proteccion radio-
l6gica relacionados con las aplicaciones de las radiaciones
ionizantes en la medicina veterinaria. Como tal, esto incluye
el tratamiento de la exposicion ocupacional y del publico en
lo que se refiere a la practica veterinaria, y las consideracio-
nes de proteccion radioldgica para los animales que reci-
ben dicha atencion. Asimismo se consideraran los riesgos
resultantes de la contaminacion del medio ambiente por las
aplicaciones de la medicina nuclear en la medicina veterina-
ria. EI TG abordara también las consideraciones éticas que
subyacen en varios tipos de practicas veterinarias.

El grupo de trabajo TG-111 “Factores que rigen la res-
puesta individual de los humanos a la radiacion ionizante”
esta dirigido conjuntamente por los Comités 1y 3. Las re-
acciones de los tejidos y los efectos estocasticos después
de la exposicion a la radiacién ionizante varian entre los in-
dividuos. Ademas, los factores y mecanismos que rigen las
respuestas individuales a la radiacion ionizante son com-
plejos y no se comprenden bien. Por un lado, las respues-
tas a la radiacién pueden evaluarse en diferentes niveles
de organizacion bioldgica, mediante el analisis de diferentes
resultados como los canceres, las enfermedades no cance-
rosas y la mortalidad en todo el organismo; las reacciones
tisulares normales tras las exposiciones; y los criterios de
valoracion celulares como los dafios cromosdmicos vy las
alteraciones moleculares. Por otro lado, son muchos fac-
tores que, en distinto grado, influyen en las respuestas de
las personas a la radiacion. Ademas de los factores obvios
como la calidad de la radiacién, la dosis, la tasa de dosis y
el (sub)volumen de tejido irradiado, entre los factores deter-
minantes figuran también la edad y el sexo, el estilo de vida,
los factores ambientales, la genética y la epigenética, la dis-
tribucién estocastica de los acontecimientos celulares y las
comorbilidades sistémicas como la diabetes o las infeccio-
nes virales. El objetivo de este grupo de trabajo es elaborar
un informe para su publicacion en los Anales de la ICRP que
presente el conocimiento cientifico
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para los individuos de referencia de la ICRP, hombres y mu-
jeres recién nacidos, de 1 ano, de 5 anos, de 10 ahos, de
15 afos y adultos, para radiografias (tanto de RD como de
RC), fluoroscopia diagnoéstica, fluoroscopia en intervencio-
nismo y tomografia computarizada. La segunda tarea con-
siste en realizar simulaciones de transporte de radiacion de
Monte Carlo para los examenes de imagenes de referencia
y determinar la dosis absorbida por los érganos y los coe-
ficientes de dosis efectiva, para cada uno de los maniquies
computacionales de referencia y para cada una de los exa-
menes de imagen de referencia. La tercera tarea del grupo
de trabajo sera calcular y comparar las dosis de los 6rganos
en los percentiles 10 y 90 de altura/peso corporal para las
poblaciones de pacientes con los valores obtenidos para los
individuos de referencia en la segunda tarea.

El grupo de trabajo TG-116 “Aspectos de la proteccion
radioldgica al realizar imagenes en la radioterapia” se desa-
rrolla en el marco del Comité 3. En los tratamientos de radio-
terapia externa, los equipos suministran haces de radiacion
desde multiples direcciones conformes a la forma del tumor
objetivo para lograr conseguir la distribucion de la irradiacion
planificada. Con el fin de proporcionar una precisién adicio-
nal en la localizacion de los volumenes de los tumores en el
momento del tratamiento, es crucial la obtencién de image-
nes para la planificacion del tratamiento y la aplicacion de la
radioterapia dinamica guiada por imagenes (Figura 4). Para
ello se utilizan sistemas de imagenes de tomografia compu-
tarizada de haz cénico o de rayos X ortogonales en kV o MV
integrados en aceleradores lineales. Sin embargo, si se uti-
lizan frecuentemente las imagenes con poca optimizacion,
las dosis a los érganos v tejidos fuera del volumen objetivo
de la planificacién pueden alcanzar decenas de mGy por
fracciéon de radioterapia, y la dosis de estas imagenes sumi-
nistrada al tumor ya no es insignificante. Este grupo de tra-
bajo proporcionara orientacién sobre los aspectos de pro-
teccién radiolégica en el uso de imagenes en la radioterapia,
en particular sobre la optimizacién de los protocolos para

actual sobre la respuesta individual
a la radiacion.

El grupo de trabajo TG-113 “Co-
eficientes dosis efectivas y drganos
de referencia para examenes co-
munes diagnosticos por imagenes
con rayos X” esta dirigido conjun-
tamente por los Comités 2 y 3. La
ICRP ha producido, a través de su
TG-36 sobre dosis de radiacion a
pacientes en estudios diagnosti-
cos de medicina nuclear, los coe-
ficientes de dosis efectiva para los
procedimientos diagndésticos de
medicina nuclear; sin embargo, no
ha proporcionado coeficientes de
dosis de referencia para los pro-
cedimientos de imagenes de rayos
X, aungue recientemente se han
publicado coeficientes basados
en maniquies distintos a los de re-
ferencia de la ICRP. En este con-
texto, este grupo de trabajo tiene
tres tares. La primera es definir los
examenes de imagen de referencia
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Figura 4. Correccion de la posicion del paciente en la mesa de tratamiento respecto a

la imagen del TAC utilizada para la planificacién del tratamiento, comparandola con la
imagen obtenida con el escaner de rayos X integrado en el acelerador.
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Figura 5. Exposicion de las manos durante la mediada de la actividad
de un vial con F-18.

las exposiciones realizadas durante las etapas de planifica-
cion, y sobre a la frecuencia y el nivel de optimizacion de las
iméagenes realizadas para la orientacion del tratamiento. El
TG valorara el equilibrio entre las ventajas terapéuticas y las
dosis adicionales asociadas a la radiacion de las imagenes.
Asimismo, se examinara la necesidad de evaluar las dosis
de organos y tejidos relacionadas con la obtencion de ima-
genes para que se comuniquen a los radioncélogos y su
incluyan en el proceso de planificacion.

El grupo de trabajo TG-117 “Proteccion radioldgica en
PET y PET/CT” se desarrolla bajo la direcciéon del Comité 3
y esta coordinado por el represente espafiol de la Clinica
Universidad de Navarra. La tomografia por emision de po-
sitrones (PET) produce imagenes de la distribucion den-
tro del cuerpo de los trazadores radioactivos que emiten
positrones. Los equipos actuales incorporan un TAC (CT
en inglés), formando un equipo PET/CT, que proporciona
imagenes hibridas fusionando las dos modalidades. Por lo
tanto, los pacientes y el personal estan expuestos a dos
fuentes de radiacion diferentes. En algunos paises, las ex-
ploraciones de PET/CT constituyen actualmente alrededor
del 10 % de todos los examenes de medicina nuclear y
alrededor del 20 % de la dosis efectiva administrada en
medicina nuclear (Comision Europea, 2014), y su uso es-
ta creciendo a medida que las indicaciones oncolégicas,
cardiacas y neuroldgicas se expanden con la adicion de
nuevos radiofarmacos PET. La alta energia de los fotones
de aniquilacion emitidos (de 511 keV) presentan desafios
particulares para la proteccion contra la radiacion del per-
sonal, siendo la exposicion del trabajador mayor en PET
que en las instalaciones de medicina nuclear convencio-
nal, pudiéndose superar los limites de dosis anuales en la
piel de las manos (Figura 5). El TG esta desarrollando una
publicacion de la ICRP sobre la proteccion radioldgica en
PET y PET/CT, con recomendaciones sobre la proteccion
radioldgica ocupacional, del paciente y del publico. Los
destinatarios seran los médicos nucleares y radidlogos y
otros clinicos, los fisicos médicos, el personal técnico, los
responsables de proteccion radioldgica, las autoridades
reguladoras y los fabricantes de equipo.

OTRAS ACTIVIDADES
DEL COMITE 3

El Comité 3 participa en la seccion ICRP,gy, de la
pagina web de la ICRP, y en el Proyecto “Glosario”
junto con los otros tres comités de ICRP; proyecto
que persigue unificar y actualizar la definicion de
los términos mas utilizados en las publicaciones de
la ICRP, que se incluira en la seccion ICRP ey, de la
web ((http:/icrpaedia.org/ICRP_Glossary).

En la reunién de noviembre de 2019 en Adelaida
(Australia) se abordd la actividad y la creacion de
equipos de trabajo (Working Parties, WP), en los
que solamente participan miembros de los comi-
tés de la ICRP, sobre distintos temas de interés; en
particular:

e Los WP sobre ICRP,g,. ¥ ICRP- Glossary con-
cluyeron su trabajo.

e Se formé un WP para la actualizacion de las re-

comendaciones de la Publicacion 62 de ICRP P62
“Radiological  Protection in Biomedical Research”.

e Se formd el WP sobre “Proteccion radioldgica en radio-
farmacos para la terapia”, como continuacion del trabajo
desarrollado por el TG101.

e Se formd el WP sobre “Proteccion radioldgica en la pro-
duccion y transporte de radiofarmacos”, con miembros de
los comités 3y 4, para evaluar la necesidad de recomen-
daciones en este campo.

El Comité 3 ha desarrollado material didactico complemen-
tario a las Publicaciones de ICRP (Anexo 3), que es de libre
acceso en la pagina web, para que puedan ser utilizados
por profesores, médicos y personas interesadas en la pro-
teccion radioldgica en la medicina, junto con publicaciones
médicas recientes. Asimismo, ha desarrollado la guia “La
radiacion y su paciente: una guia para médicos”, disponible
también en castellano, y un péster sobre “Estudios de Ra-
diologia Pediatrica” de asesoramiento, en colaboracion con
la Sociedad Internacional de Radiologia (ISR) y Agfa (provee-
dor comercial de peliculas de rayos X).

CONCLUSION

El Comité 3 de la ICRP se ocupa la protecciéon de las per-
sonas y los nifnos no nacidos cuando se utilizan radiaciones
ionizantes en el diagndstico médico, la terapia y la investiga-
cién biomédica, asi como de la protecciéon en la medicina
veterinaria. Los grupos de trabajo actuales del Comité 3 es-
tan desarrollando publicaciones de interés sobre:

e |a proteccion radiolégica ocupacional en la braquiterapia,

e |a proteccion radiologica en (1) radiografia digital, fluoros-
copia y tomografia computarizada, (2) la practica veterina-
ria, (3) la realizacion de imagenes en la radioterapia, y (4)
la PET y la PET/CT,

e |a ética en la proteccion radiolégica para el diagnostico y
el tratamiento médico,

* |os factores que rigen la respuesta individual de los huma-
nos a la radiacion ionizantes,

¢ |os coeficientes dosis efectivas y organos de referencia
para examenes comunes diagndsticos por imagenes con
rayos,

e |as dosis de radiacion a pacientes en estudios diagnosti-
cos de medicina nuclear.
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ANEXO 1

Miembros del Comité 3

MAS...

Kimberly Applegate (Chair), University of Kentucky COM (retired), USA.

Colin Martin (Vice-Chair), University of Glasgow, United Kingdom.

Madan M. Rehani (Secretary), Massachusetts General Hospital , USA.

Jamila Salem Alsuwaidi (Member), Dubai Health Authority (DHA), United Arab Emirates.
Michel Bourguignon (Member), University Paris Saclay (UVSQ), France.

Marie-Claire Cantone (Member), University of Milan, Italy.

Sandor Demeter (Member), University of Manitoba, Canada.

Makoto Hosono (Member), Kindai University, Japan.

Keon Kang (Member), Seoul National University, Korea.

Reinhard Loose (Member), Hospital Nuremberg, Germany.

Josep M Marti-Climent (Member), Clinica Universidad de Navarra, Spain.

Yantao Niu (Member), Beijing, China.

Claudia E. Ruebe (Member), Saarland University, Germany.

William Small (Member), Loyola University, USA

David Sutton (Member), NHS Tayside / University of Dundee, United Kingdom.
Lodewijk Van Bladel (Member), FANC, Belgium.

Soren Mattsson (Member Emeritus), Skane University Hospital Malmé and Lund University, Sweden.
Marvin Rosenstein (Member Emeritus), USA.

ANEXO 2
Publicaciones de ICRP publicadas recientemente que estan relacionadas con el
trabajo del Comité 3

ICRP Publication 142
ICRP Publication 140 (2019)
ICRP Publication 139 (2018)
ICRP Publication 135 (2017)
ICRP Publication 129 (2015)
ICRP Publication 128 (2015)

ICRP Publication 127 (2014)
ICRP Publication 121 (2013)
ICRP Publication 120 (2013)
ICRP Publication 117 (2010)

ICRP Publication 113 (2009)
ICRP Publication 112 (2009)

ICRP Publication 106 (2008)
ICRP Publication 105 (2007)
ICRP Publication 102 (2007)
ICRP Publication 98 (2005)

ICRP Publication 97 (2005)
ICRP Publication 94 (2004)
ICRP Publication 93 (2004)
ICRP Publication 87 (2000)
ICRP Publication 86 (2000)
ICRP Publication 85 (2000)
ICRP Publication 84 (2000)

ANEXO 3
Material didactico relacionado con las publicaciones del Comité 3

(in press) The Use of Dose Quantities in Radiological Protection.

Radiological Protection in Therapy with Radiopharmaceuticals.

Occupational Radiological Protection in Interventional Procedures.

Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging.

Radiological Protection in Cone Beam Computed Tomography (CBCT).

Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals: A Compendium of Current
Information Related to Frequently Used Substances.

Radiological Protection in lon Beam Radiotherapy.

Radiological Protection in Paediatric Diagnostic and Interventional Radiology.
Radiological Protection in Cardiology.

Radiological Protection in Fluoroscopically Guided Procedures outside the Imaging
Department.

Education and Training in Radiological Protection for Diagnostic and Interventional
Procedures.

Preventing Accidental Exposures from New External Beam Radiation Therapy
Technologies.

Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals - Addendum 3 to ICRP Publication 53.
Radiological Protection in Medicine.

Managing Patient Dose in Multi-Detector Computed Tomography (MDCT).
Radiation Safety Aspects of Brachytherapy for Prostate Cancer using Permanently
Implanted Sources.

Prevention of High-dose-rate Brachytherapy Accidents.

Release of Patients after Therapy with Unsealed Radionuclides.

Managing Patient Dose in Digital Radiology.

Managing Patient Dose in Computed Tomography.

Prevention of Accidents to Patients Undergoing Radiation Therapy.

Avoidance of Radiation Injuries from Medical Interventional Procedures.
Pregnancy and Medical Radiation.

Pregnancy and medical radiation, Spanish version.

ICRP 84 Pregnancy and medical radiation.
ICRP 84

ICRP 85 Interventional radiology.

ICRP 86 Accidents in radiotherapy.
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ICRP 86

ICRP 87

ICRP 93

ICRP 93

ICRP 106
ICRP 112
ICRP 112
ICRP 117
ICRP 113
ICRP 120
ICRP 121
ICRP 127
ICRP 128
ICRP 129
ICRP 135
ICRP 139
ICRP 140

MAS...

Accidents in radiotherapy, Spanish version.

CT dose management.

Digital radiology.

Digital radiology, Spanish version.

How to protect your hands in nuclear medicine work.

Preventing accidental exposures from new external beam radiation therapy technologies.
Preventing accidental exposures from new external beam radiation therapy technologies, Spanish version.
Radiological protection in fluoroscopically guided procedures outside the imaging department.
Education and training in radiological protection for diagnostic and interventional procedures.
Radiological protection in cardiology.

Radiological protection of children.

Radiological protection in lon Beam RT.

Radiation dose to patients from radiopharmaceuticals.

Radiological protection in CBCT.

Diagnostic Reference Levels (DRLs) in Medical Imaging.

Occupational Radiological Protection in Interventional Procedures.

Radiological Protection in Therapy with Radiopharmaceuticals.ll
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