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Resumen

La Comisién Internacional de Proteccion Radioldgi€&RrP, en el 2007 en su publicacion 100, recondemdmodelo del
tracto alimentario denominado HATM, que reempldzanedelo del tracto gastrintestinal de su publiéac30 de 1978,
en donde propone un modelo mas detallado pardceilcdle dosis equivalente comprometida, h(50)a gada una de
sus regiones blanco. En la publicacion 103 del 200 misma Comision recomienda valores diferedéekos factores
de peso por tejido, lo que cambia los valores det®ficientes de dosis efectiva comprometida,)e(@@omendadas en
sus publicaciones anteriores. En este trabajo sestna la diferencia de h(50) en el colon paradarporacion d&°Sr
por ingestion, para un hombre de referencia adedticulado con la aplicacién del HATM y el obtenigkando el modelo
del tracto gastrointestinal de la publicacion 3DIG&P. Se calcula ademas el e(50) considerandouesos factores de
peso por tejido del ICRP 103 y de igual forma semaran los resultados obtenidos de e(50) en furtgdny los valores
reportados por Wei Bo Li et al.

Palabras clave Dosimetria interna; Modelo del tracto alimentaniortano HATM.

Abstract

The International Commission of Radiological préitat, ICRP, in 2007 in its publication 100, recormde a model

called HATM, which replaces the model of the gaststinal tract of its publication 30 of 1978, whérproposes a more
detailed model for calculating the commited equéunéldose, h(50), for each of its target regionshénpublication 103 of
2007 of the same Commision recommends differentegabf the weighting factors of tissue, which cleatige values of
commited effective dose coefficients, e(50), recanded in its previous publications. This paper shthe difference of
h(50) in the colon to the incorporation*88r by ingestion for a reference adult male, catedldor the implementation of
HATM and the one obtained using the model of thstrgintestinal tract of the publication 30 of tHeRP. We also

calculate e(50) considering the new weighting fexctior tissue of the ICRP 103 and likewise compaittine results

obtained of e(50) in terms of &nd the values reported by Wei Bo Li et al.
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1. Introduccién describe la absorcion, retencién y secrecion demadli-
dos en el tracto alimentario humano, muestra unetood
metabdlico completo incluyendo los coeficientesrdes-
ferencia entre las diferentes regiones, para difeseeda-
des y género, asi como para liquidos y solido$dATM

El Nuevo Modelo del Tracto Alimentario Humano,
HATM, propuesto por la Comision Internacional de-Pr
teccion Radiologica, ICRP, en su publicacion 1GDRP,
2007) [1], contiene un modelo morfolégico detallado
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proporciona una metodologia para el calculo desdesi
las diferentes regiones del tracto alimentario mona
describiendo las células en riesgo radioldgicote Bsode-
lo, el HATM, reemplaza el modelo del tracto gasttesti-
nal adoptado por la misma Comisién en su publicasdi
(ICRP 1979) [2]. ElI modelo del tracto gastrointestifue
utilizado por la publicaciéon 78 (ICRP 1999) [3] ehcual
se reportan los coeficientes de dosis debido laclarpora-
cién por ingestion e inhalacion, para el monitomedivi-
dual en la exposicion interna de trabajadores. Bdds

cambios que el HATM introduce tanto del nimero de
compartimentos que lo componen, de los tiempos d

transito y la forma de absorcién a los compartioernte
transferencia, es necesario evaluar nuevamenteolef-
cientes de dosis por incorporaciéon de materiald®aati-
vos, teniendo en consideracion los factores de pdep-
tados por la Publicacién 103 (ICRP 2007) [4], sofwme-
vas recomendaciones en proteccion radioldgica.

En este trabajo se presentan las fracciones dedacti
retenida y excretada pardSr, para un hombre adulto,
haciendo uso de los modelos sistémicos del ICRHcaub
cién 67[5], y considerando la dieta total recomeledpor
la publicacion 100 para materiales inespecificoseaclas
desconocidas de solidos y liquidos [1]. A partir alste
calculo, se determinan los coeficientes de dositvatgnte
comprometida h(50) en el coldn y los coeficientesidsis
efectiva e(50) en funcion del factor de absorcigio$
cuales se comparan con los reportados por Wei Bx &l
[6] y los valores reportados por la ICRP publicaci@®.

2. Modelos de Ingestién

El modelo del tracto gastrointestinal, adoptado lpor
ICRP hasta el 2006, esta basado en el modelo déada
por Eve y propuesto desde su publicacion 30. Elalaod
usado para describir la cinética metabolica deltdrgas-
trointestinal estd compuesto por cuatro compartio® el
estomago (ST), el intestino delgado (Sl), el imesgrue-
so superior (ULI), que representa el colon ascemwdgrel
colon transverso, y el intestino grueso inferiokljLrepre-

sentando el colon descendente. Los tiempos medios d

residencia del material incorporado en estos cotinpen-
tos son de 1, 4, 13 y 24 horas respectivamenteesis
modelo se asume que el intestino delgado es eb &itio
de absorcion desde el tracto gastrointestinal lindos
del cuerpo. La velocidad constantg para la transferencia
de actividad a los fluidos sistémicos del cuerpangse)

e

otras regiones del tracto gastrointestinal. En d¢alioa que
el valor de f diminuye, se espera una mayor excrecion en
las heces.

El ICRP en su publicacién 100 del afio 2007, propone
un nuevo modelo del tracto alimentario humano, déno
nado HATM, y reemplaza el modelo del tracto gaates-
tinal propuesto por la publicacion 30 de la misnamG
sion. El modelo esta descrito a través de coefiesede
transferencia que se definen como la fraccion méatea
de la sustancia contenida y que deja el companmimipor
unidad de tiempo; dichos coeficientes estan daod"
como se muestra en la Tabla 1.

Tabla No. 1. Coeficientes de transferencid) (tecomen-
dados por la ICRP publicacién 100.

Region y material Coeficientes de Transferencia d-1

incorporado
Adulto hombre  Adulto mujer

Boca
Sélidos 5760 5760
Liquidos 43200 43200
Dieta total 7200 7200
Esoéfago (rapido)
Sélidos 10800 10800
Liquidos 17280 17280
Dieta total 12343 12343
Eséfago (lento)
Sélidos 1920 1920
Liquidos 2880 2880
Dieta total 2160 2160
Estémago
Sélidos 19.2 13.71
Liquidos Caléricos 32 24
Liquidos no Caléricos 48 48
Dieta Total 20.57 15.16
Intestino Delgado 6 6
Col6n derecho 2 1.5
Colén izquierdo 2 1.5
Recto sigmoideo 2 1.5

En el nuevo modelo el ICRP, publicaciéon 100, define
valores del factor de transferencia que reemplaza los
valores de fproporcionados por el ICRP en su publicacién
30. Asume que si la absorcion toma lugar en ektinte
delgado, entonces en este caso la fraccion defdéransia
desde el Intestino delgado a sanggeed igual af.

fA = fST+ fSI .

(2)
Por tanto los coeficientes de transferencia debdle e
testino delgado a sangfe; g, y desde estbmago a sangre,
AsTp, €stdn dados por las relaciones (3) y (4) respecti

puede ser estimada a partir deecuacion (1), que es la mente:

fraccion del elemento estable que llega a los dsidel
cuerpo después de la ingestion.
1= flds _ f,*6
B

L7 dY.
1-f, 1-1,

1)

Cuando f es igual a 1, indica que todo el material fue

absorbido, y la ICRP asumid que el material pasectii-
mente del estdmago a los fluidos del cuerpo y rea fpeor

Joa =000
Sl (3)
AST,B = ff:/"S:TVSI ( )
ST 4
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en dondé.g rc €s el coeficiente de transferencia desde el
intestino delgado a colon derechd.gt s, es el coeficiente
de transferencia desde al estémago al intestirgadel

Modelo Sistémico de®Sr Utilizado y Método de
Célculo de Dosis

3.

El modelo sistémico utilizado para ¥€br, es el pro-
puesto por la publicacion 67 de la ICRP [5]. Seswmberd
la incorporacion por ingestién de materiales inegm®s,
por tanto se utilizé el modelo del HAT recomendao
estas condiciones, que resulta mucho mas simpldicpe
el modelo completo, propuesto en la publicacion déb
ICRP, con los tiempos de transito en cada regida gieta
total, asumiendo un hombre adulto. El modelo d&bas
cio se muestra en la figura 1.
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Fig. 1: HATM y Modelo Sistémico del Estroncio.

Considerando una incorporacién Unica y que la teans
rencia entre los compartimentos sigue una cinéteari-
mer orden, esta puede ser descrita por un sistenacua-
ciones diferenciales lineales expresada en la &nugs):

da= aq, )
dt

(7)

en dondeP es la matriz cuyas n columnas estan formadas
por los n vectores propios, P es la inversa dB. Siendo

€' la matriz exponencial resultante de la transfoiérade
similaridadA = PAP?, conA la matriz diagonal formada
por los n valores propids,..., A, [8]. El nimero de trans-
formaciones nucleares al cabo del tiempo t, pasatumica
incorporacion, esta dada por:

U =cA™ @ -1)a, =A@ - d).  (g)

Resultados de Fracciones de Excrecién y Célculo
de Dosis

4.

Haciendo uso del modelo mostrado en la Figurad vy |
metodologia descrita anteriormente, se calculcaptio la
ecuacioén (7) la fraccién de excrecién diaria pdrd’er.
Wei Bo Li et al [6], evaluaron la fraccion de ab€én f;
para Sr en diferentes productos alimenticios. lgaré 2
muestra las curvas de la fraccion de excrecidénatddn
(orina 24 h), considerando dieta total y parametles
transito para el hombre de referencia adulto, enifun del
valor de f, reportado por Wei Bo Li et al, para €br,
utilizando el modelo del HAT propuesto por la ICR&
blicacién 100 [9].

90Sr Urine 24 h

—f1=001
—————— f1=0.05

%3

daily excretion [Bq].

Time after intake [d].

Fig. 2: Orina 24 horas para incorporacién Gnica & en

en dondeA es la matriz constante nxn que representa lafuncién de los valores de; feportados por Wei Bo Li y por el

transferencia del radioniclido entre los n compeetitos
gue componen el modelo metabdlico, y que ademas tie
en cuenta su desaparicion por el decaimiento retivoga
Ar. Esta matriz esta dada por:

A = R-Agl, (6)
en donde la matriz R es la matriz de las tasasathsfe-
rencia con los elementog representando la tasa de trans-
ferencia del compartimento j al compartimento irepre-
senta la matriz identidad. Los elementgs) glel “vector
de estado” q(t) del sistema de n-compartimentgsesen-
ta el contenido del compartimento i al tiempo tbBeum-
plirse que q(0)=gen el tiempo t=0. Esto significa que el
calculo comienza conociendo los contenidos inisiade
cada compartimento. La solucién de la ecuaciéne€iq
dada por:

ICRP 78.

Se puede observar de la grafica que la excrecién au
menta en la medida en que la fraccidon de absorsién
mayor, como era de esperarse. En la Figura 2 $seyerc
las curvas para, fde 0.01 y 0.3 cuyos valores no tienen
diferencias significativas con los valores propoggior la
ICRP 78.

Haciendo uso de la ecuacion (8) se procedi6 alealcu
el nimero de desintegraciones U(50), reproducidondo
valores reportados por la ICRP 100 p3i$r, asumiendo
un factor {f de 0.3, hombre adulto y dieta total. La figura 3
muestra los valores obtenidos del h(50) para ercglel
calculo de e(50), usando las fracciones de absoreio-
mendados en el anexo F del HATM y los de la publica-
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cién 103 de la misma Comision. Estos valores sepeoam
con los reportados por el ICRP 67, los cuales dpren
muy bien los reportados por la publicaciéon 100 I@&RP

[1].

3 0E-08

25608 - — — — —— — — — — — -
W Modelo HATM
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20608 - — — — — — — — -
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Fig. 3: Comparacion de coeficientes de dosis usahttATM y
el ICRP 30 por ingestién d&sr.

De la figura 3 se puede observar que el modelo del
HAT predice un orden de magnitud menor de h(50a pa

colon respecto al valor reportado usando el modielo
tracto gastrointestinal del ICRP 30. Se puede raosfue
la diferencia es de ese orden de magnitud es indépge
del valor de f para ef%r.

7
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------ - [— e(50) mod ICRP 100 & ICRP 103 | 1]
----¢(50) Wei Bo Lietal

Coeficientes de Dosis(SvBqg-1)

-9
10
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Fig. 4: Coeficiente de Dosis Efectiva pafar como funcién de
la absorcion intestinal.

Los coeficientes de dosis para medula 6sea y Sogerf
Osea no presentan diferencias significativas enoamimn-
delos para los coeficientes de absorcién de 0.0ByLa
Figura 4 muestra el Coeficiente de dosis efect{&®)een
funcién de f calculado, haciendo uso del HATM y su
comparacion con los valores reportados por Wei BetL
al [6], en donde se muestra que las mayores dif&erse
presentan para valores pequefios de la fracciorbsier-a
cion.

5. Conclusiones

Para programas de bioandlisis en la incorporaanicau
por ingestion de compuestos inespecificos de astrolas
curvas de fracciones de excrecion son idénticasdaesal
modelo del HAT o el del tracto grastrointestinabguesto

en la publicacion 100 y 30 de la ICRP respectivamen
Las diferencias sustanciales se presentan en loseesale
los coeficientes de dosis h(50) en las regionestrdeto
alimentario humano y el e(50). Al menos esto setrdos
para el caso especifico d8Br, especialmente para com-
puestos cuya fraccidon de absorcion intestinal esoma
0.1. Este coeficiente resulta menor que el predudroNei
Bo Li et al y por la ICRP 78 para fde 0.01. Por Gltimo es
necesario determinar los coeficientes de dosioddife-
rentes radionulclidos para aplicar los programasdeito-
reo individual adaptando los modelos recomendadss d
HAT y la metodologia de célculo de dosis de la jwabl
cion 103 de la ICRP.
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