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EDITORIAL

Radiología y radiactividad, dos manifestaciones dif erentes 
aunque equivalentes del riesgo radiológico

Radiology and radioactivity, two different manifest ations 
but with the same radiological risks

“En la exposición a los rayos X no existen límites que nos marquen una seguridad. 
Cada exposición comporta para la salud un aumento d el riesgo”

Joel E. Gray, físico médico, Mayo Medical School. T estimonio manifestado ante la 
Comisión para la Prevención de la Salud en Minnesot a, 18 de junio de 1997.

Las radiaciones ionizantes están const ituidas por à uj os 
de part ículas que se mueven con rapidez, de naturaleza y 
energía cinét ica variables, cuyo origen se halla en fenóme-
nos espontáneos —desintegración de átomos radiact ivos 
(naturales o creados por el hombre)— o bien en la acelera-
ción art iÞ cial de part ículas o elect rones para provocar inte-
racciones con la materia o para generar rayos X.

La radiación ionizante encuent ra numerosas aplicaciones 
en el ámbito de la medicina, la indust ria y la biología. De 
ellas, la más frecuente es el uso de los rayos X en medicina 
y en la indust ria. La generación de energía nuclear produce 
radiact ividad que resulta importante en la aplicación de 
isótopos radiact ivos en numerosos ámbitos de la indust ria, 
de la geología, de la sanidad, etc.

En la interacción con los átomos de la materia, las radia-
ciones ionizantes crean iones u ot ros elementos derivados 
de la misma interacción. El efecto tóxico de la radiación 
ionizante está relacionado con la ionización de átomos y 
moléculas en el seno de las células del tej ido biológico.

Según su masa y forma de propagación, podemos diferen-
ciar dos clases de radiación ionizante: a) part ículas (corpús-
culos) y b) fotones u ondas elect romagnét icas de muy alta 
energía. Ej emplos de ellos son la radiación gamma de ori-
gen nuclear y los rayos X.

El nivel de toxicidad y penet ración de las dist intas radia-
ciones diÞ ere en función de su masa y energía. La t ransfe-
rencia lineal de energía (LET, en sus siglas en inglés) es el 
parámet ro de referencia. La dimensión del daño biológico 
está relacionado con la densidad de ionización por unidad 
de volumen que producen las diferentes clases de radiación 

en el tej ido. Las part ículas generan más iones por unidad de 
volumen que los fotones de la radiación elect romagnét ica, 
y, por tanto, son conceptuadas como LET elevada, equiva-
lente a toxicidad elevada. Una dosis f ísica de part ículas alfa 
o neut rones provoca un efecto biológico superior a la misma 
dosis de radiación beta, gamma o rayos X.

La interacción ionizante en la materia genera alteración, 
modiÞ cación o t ransformación molecular y celular en el or-
ganismo, que éste podrá restablecer con mayor o menor 
eÞ ciencia, según la dosis recibida y el espacio de t iempo 
ent re exposiciones. Sin embargo, el daño residual restante 
es acumulat ivo y da lugar a lo que entendemos por r iesgo 
radiológico.  Las consecuencias para el individuo irán en 
función de la dosis absorbida, pero también del tej ido u 
órgano dañado, es decir,  de la dosis efect iva.  Debido a su 
carácter aleatorio (probabilidad estocást ica), el efecto 
tóxico puede producirse a part ir de dosis relat ivamente ba-
j as, el cual se incrementará proporcionalmente con la dosis 
absorbida. La radiación puede inducir efect os somát icos,  
como el cáncer o la leucemia, y efect os genét icos de rela-
t iva importancia, a part ir de dosis propias del radiodiagnós-
t ico: la respuesta biológica dependerá de la dosis efect iva 
total acumulada, así como de la dist ribución espacial de las 
exposiciones experimentadas.

Aunque de forma inexacta, la t ransferencia lineal de 
energía expresa estos conceptos, la eÞ ciencia biológica re-
lat iva es también un concepto de referencia indicador de la 
relación ent re la respuesta biológica especíÞ ca y la clase de 
radiación. Estos valores y conceptos radiológicos forman 
parte del estudio de la microdosimet ría.
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Cuando se habla de rayos X, el riesgo biológico asociado 
a la dosis absorbida hay que interpretarlo de forma diferen-
te a la dosis que pueda provocar la incorporación de sustan-
cias radiact ivas.

En este caso, se t rataría de materia, de elementos ra-
diact ivos, isótopos de elementos estables o de sustancias 
ext rañas al organismo humano creadas por el hombre, como 
el plutonio, los act ínidos o “ t ransuranios” , formados a t ra-
vés del proceso de act ivación neut rónica (absorción de neu-
t rones) del uranio. 

Asimismo, los productos de desintegración del núcleo se 
generan a part ir del proceso de Þ sión, con una variación 
posible de nuevos elementos radiact ivos de hasta 200, to-
dos ellos diferentes —algunos de ellos son isótopos de ele-
mentos estables propios del organismo—, por lo que resul-
tan químicamente aÞ nes a sustancias orgánicas elementales, 
que pueden sust ituirse y, de esta forma, incorporarse en 
organismos vivos. Este es el principio de la contaminación 
orgánica, es decir,  de la toxicidad radiact iva.

De este modo, la materia radiact iva induce radiotoxici-
dad en los tej idos donde se deposita y se concent ra. Según 
sea su aÞ nidad orgánica y sus característ icas f ísico-quími-
cas, el grado de toxicidad es diferente. Puede t ratarse de 
un foco de contaminación local en un órgano vital,  o bien 
de una dispersión orgánica, por ello la respuesta biológica 
será dist inta, de acuerdo con la crit icidad (sensibilidad ra-
diológica) del órgano expuesto y característ icas de la sus-
tancia contaminante. Ej emplos del pasado y del presente 
(Harrisburg 1979, Chernobyl 1986, Fukushima 2011, y ot ros 
muchos, aunque silenciados por los medios) forman las im-
portantes emisiones de iodo (129+131), cesio (137+134), 
est roncio 90/ it rio 90 y muchos ot ros que se Þ j an en las 
plantas, se concent ran en el organismo animal y, Þ nalmen-
te, en el organismo humano, como últ imo eslabón de la 
cadena alimentaria. La materia radiact iva se concent rará 
en mayor o menor eÞ ciencia según cuál haya sido la vía de 
penet ración en el organismo.

Tampoco la radiact ividad natural es inocua. En su inte-
racción con el organismo vivo, depende de los mismos pará-
met ros f ísico-químicos y biológicos que la radiact ividad ar-
t iÞ cial.  Algunos elementos radiact ivos que se forman a 
part ir de la desintegración de la serie radiact iva del uranio 
238 son muy tóxicos y presentes en nuest ro ambiente. La 
radiact ividad natural es corresponsable de la incidencia 
“ natural”  en leucemia infant il,  síndrome de Down y algunas 
formas de cáncer que acontecen de manera espontánea. 

Las series radiact ivas del uranio y del torio t ienen su ori-
gen en capas profundas de la corteza de la Tierra. Como 
ej emplo de elementos de gran toxicidad tenemos el radio 
226, el radón 222, el plomo/ polonio 210 y ot ros derivados 
de ellos.

El espect ro de la radiación elect romagnét ica ionizante lo 
forman frecuencias de energías muy dispares, desde los ra-
yos X —fotones generados a part ir de la aceleración de elec-
t rones—, hasta los rayos gamma. La radiación gamma es una 
emisión del núcleo atómico radiact ivo y acompaña general-
mente (no siempre) la emisión de part ículas, es altamente 
energét ica y penet rante. Sustancias radiact ivas incorpora-
das emiten part ículas y compensan su inestabilidad energé-
t ica con la emisión de radiación gamma. En este caso, esta-
ríamos hablando de un foco puntual act ivo en el organismo 

que crearía radiotoxicidad local, además de emit ir radia-
ción gamma, la cual irradiaría el mismo organismo en su 
totalidad, pudiéndose detectar o regist rar la radiación des-
de el exterior. Ej emplos de su aplicación médica serían la 
gammagrafía y la tomografía por emisión de posit rones, en-
t re muchos ot ros. 

La medida de zonas contaminadas se realiza in situ me-
diante el estudio del espect ro gamma con la ayuda de un 
equipo, relat ivamente simple, llamado Geiger Müller. Pos-
teriormente, se procede a un análisis muest ral en el labora-
torio. 

El espect ro de los rayos X está asociado a la energía apli-
cada en la aceleración de elect rones. En función de la ener-
gía aplicada es radiación más o menos penet rante. 

La ut il ización médica de esta radiación da lugar a una 
cierta cont roversia, ya que en su interacción con el organis-
mo puede provocar daños biológicos no siempre posibles de 
restablecer y de detectar. Por esta razón, cuando se aplica 
la radiación ionizante en el organismo humano, el beneÞ cio 
a obtener debe siempre superar el daño que (en teoría) se 
induce.

Debido a que la radiación elect romagnét ica —indepen-
diente de la energía de emisión— no cont iene materia (masa 
cero), no implica sustancia radiact iva que pueda ser incor-
porada o concent rada en el organismo; por lo tanto, no es 
acumulable y, deÞ nit ivamente, no contamina. Es radiación 
ionizante con una interacción radiobiológica equivalente 
(acción de quantos de energía o fotones) a la acción de 
part ículas de origen nuclear, aunque de baj o LET. El factor 
acumulat ivo, la dosis efect iva, sería la totalidad de los 
efectos residuales, después de que el organismo restable-
ciera una parte (rara vez la totalidad) de los daños provoca-
dos.

En cuanto a la irradiación por rayos X, nos interesa la 
dosis efect iva absorbida, es decir,  la dosis que puede estar 
asociada a un efecto biológico como consecuencia de su 
interacción con el organismo. Es la dosis (en mSv) o dosis 
equivalente absorbida por un organismo, en su totalidad o 
en parte, que implica un órgano especíÞ co o varios. Estos 
son aspectos que requieren una revisión permanente del 
conocimiento cient íÞ co que tenemos del riesgo radiológico. 
El estudio de los efectos de la radiación ionizante con dosis 
relat ivamente baj as, propias del radiodiagnóst ico, aporta 
día a día nuevos datos sobre la eÞ ciencia biológica relat iva 
de los rayos X de energía baj a. Hoy sabemos que hay una 
relación ent re la dosis administ rada en la zona pélvica y el 
cáncer de próstata que se manifestará clínicamente des-
pués de años de latencia. También nos informan de la rela-
ción ent re la irradiación repet it iva de cabeza (cráneo) y 
cuello en la infancia con la aparición posterior de meningio-
mas. 

De hecho, no hay una dosis segura sin efecto. Tan sólo 
después de años de seguimiento epidemiológico, se puede 
aÞ rmar que existe o no manifestación clínica, condicionada 
a causa del t iempo de latencia que comporta la formación 
y posterior aparición de un efecto somát ico (tumor o equi-
valente) o genét ico. En función de una dosis absorbida, sí 
podemos decir,  e incluso cuant iÞ car, que hay un riesgo ma-
yor o menor a part ir de la probabilidad subyacente.

En cuanto a la ut il ización a menudo repet it iva de la to-
mografía computarizada (TC) en la infancia y la adolescen-
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cia, y en muj eres en edad de riesgo, debido a la sensibilidad 
radiológica de algunos órganos —concretamente en exposi-
ciones que repercuten en cabeza y cuello, tórax, abdomen, 
que implican la irradiación de órganos crít icos—, la dosis 
total acumulada puede signiÞ car una exposición elevada. 
Según el informe del comité internacional que estudia los 
efectos biológicos de la radiación ionizante (BEIR-Report  
VII;  Phase 2; 2005), el riesgo radiológico imputable a los 
exámenes por TC resulta preocupante por su tendencia cre-
ciente, concretamente cuando el sistema habitual estable-
cido en los cent ros hospitalarios desest ima de forma siste-
mát ica considerar la relación riesgo-beneÞ cio.

¿Cuál es el riesgo asociado a la radiación ionizante en do-
sis relat ivamente baj as? (radiodiagnóst ico, no radioterapia, 
donde las dosis de radiación que se administ ran pretenden 
un efecto curat ivo y t ienen carácter determiníst ico, no esto-
cást ico). El riesgo de desarrollar dent ro de un t iempo de 
latencia relat ivamente largo (ent re 5 y 30 años) una enfer-
medad somát ica, cáncer o un efecto genét ico t iene carácter 
estocást ico y, por tanto, asociado a una probabilidad. 

La aparición de un cáncer está relacionada con la dosis 
efect iva, cuanta más intensidad radiológica, mayor es el 
riesgo. La relación dosis-efecto crece de forma proporcio-
nal a part ir de la dosis cero. Esta relación es válida también 
para el efecto genét ico at ribuido a la radiación ionizante. 
En los humanos, el riesgo se reduce a part ir de edades adul-
tas, aunque dependiendo de la sensibilidad radiológica del 
órgano irradiado.

El informe BEIR est ima el riesgo de una formación cance-
rosa en ≥ 1 efecto/ 1.000 personas/ 10 mSv, es decir,  que de 
cada 1.000 personas que reciban una dosis efect iva de 10 
mSv (somet idas a una exposición con una dosis efect iva de 
este orden), una de ellas desarrollará un cáncer mortal.

En pediat ría, y debido a la mayor sensibilidad a la radia-
ción, el informe BEIR est ima el riesgo en 1,8 casos/ 1.000 
personas/ 10 mSv de dosis efect iva. Estos valores han sido 
discut idos, pero no rebat idos.

¿Qué signiÞ ca una dosis de 10 mSv? Esta es la dosis aproxi-
mada que se administ raba a un paciente en un solo estudio 
de TC en la región torácica, abdominal o pélvica, teniendo 
siempre en cuenta que puede ser más elevada y que puede 
ser repet it iva.

La radiología convencional suma dosis importantes y de 
este orden, a causa de las múlt iples repet iciones.

La recomendación a la que nos obliga la referencia del 
informe BEIR y ot ros es aplicar el concepto ALARA (as low as 
reasonably achievable) de manera profesional y que, tam-
bién de manera profesional, los facultat ivos no radiólogos 
consulten a los compañeros radiólogos antes de solicitar un 
estudio radiológico.
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