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RESUMEN

En este trabajo se describe el conjunto de
los factores que determinan los efectos produ-
cidos por la radiactividad en los balnearios.
Para ello se consideran en primer lugar los
isotopos radiactivos disueltos en las aguas
subterraneas vy, a continuacién, se analiza el
comportamiento de estos isétopos en el
ambiente balneario, distinguiendo entre
isdtopos solidos y raddn. Teniendo en cuenta
esta diferencia se describen las diferentes
formas de irradiacion del cuerpo. Por fin se
analizan los efectos que la irradiacién produce
a escala celular y, como consecuencia de ellos,
los efectos a escala orginica incluida la refe-
rencia a la proteccion con respecto a las radia-
ciones.
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SUMMARY

This paper presents the set of factors which
determine the biological effects due to radio-
activity in spas. To this aim, first of all we
consider the radioactive isotopes dissolved in
the underground waters and, afterwards, by
making a distinction between solid isotopes
and radon, their behaviour in spas ambient is
analysed. Bearing in mind these difference, we
describe different ways of whole body irradia-
tion. Finally, the irradiation effects at cellular
and organic levels are analized together with a
reference to the actual limits concerning to

radiological protection against ionizing radia-
tions.

Key words: radioactivity, biological
effects, low doses, spas.

INTRODUCCION

La radiactividad es una propiedad de deter-
minados dtomos, isétopos radiactivos, ligada a
la estabilidad de sus nicleos. Como conse-
cuencia de esta inestabilidad cada niicleo tiene
una determinada probabilidad de desintegrarse
emitiendo particulas o radiaciones, disminu-
yendo el nimero de los existentes inicial-
mente, (Cromer, 1976; McDonald y Burns,
1978).

La probabilidad de desintegracién por
unidad de tiempo se denomina constante

‘radiactiva ( A ), mientras que el tiempo nece-

sario para que el nimero de dtomos de un tipo
se reduzca a la mitad se llama periodo de
desintegracion. Constante radiactiva y periodo
de desintegracidn estdn relacionados inversa-
mente. El nlimero de dtomos existentes en una
muestra radiactiva disminuye de acuerdo con
la ley:

N=Ngyexp[-At]

Las particulas radiactivas emitidas por los
isotopos radiactivos en su desintegracién
pueden ser particulas alfa o particulas beta.
Cuando son emitidas interaccionan con otros
dtomos proximos produciendo en ellos ioniza-
cién, pérdida de uno o mdés electrones. Los
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dtomos ionizados poseen un comportamiento
quimico diferente del de los dtomos neutros y
producen reacciones quimicas anormales que
pueden modificar la estructura del material al
que pertenecen.

Las particulas alfa son particulas pesadas
que producen una gran densidad de ionizacion
mientras que las particulas beta interaccionan
menos produciendo una densidad de ioniza-
cién menor, (Soto et al. 2002). Las radiaciones
gamma emitidas en las desintegraciones inte-
raccionan débilmente con los dtomos del
medio. Dependiendo de la densidad de ioniza-
cidon de cada tipo de particula o radiacion se
asigna a €stas un factor de calidad que es
proporcional a la intensidad de los efectos
bioldgicos que produce.

La radiactividad de una muestra se caracte-
riza por el nimero de desintegraciones que
ocurren en ella por unidad de tiempo. La
unidad de medida de esta actividad es el
bequerelio (Bg) que es la actividad de una
muestra en la que ocurre una desintegracién
cada segundo.

La medida de la actividad de una muestra
se hace por recuento del niimero de particulas
o radiaciones que emite por unidad de tiempo.
Existen diferentes tipos de sistemas de medida
que son adecuados para cada tipo de muestra
teniendo en cuenta las particulas o radiaciones
que emite. En estos sistemas de medida se
obtiene una gran sensibilidad pudiéndose
medir actividades muy pequefias.

RADIACTIVIDAD DE AGUAS
SUBTERRANEAS

Las rocas y suelos de la corteza terrestre
contienen concentraciones variables de un
conjunto de isdtopos radiactivos, {Quindds et
al. 1994; Rodenas. 1995). Estos isétopos
radiactivos son dtomos que tienen un periodo
de desintegracion suficientemente largo como
para que no se hayan desintegrado totalmente
desde la formacidon de la Tierra o dtomos
formados por la interaccion de la radiacion
cosmica.
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Entre los isstopos radiactivos de origen
terrestre, 10s mgs abundantes, los principales
son K-40, U-238 Th-232 y U-235. Los tres
dltimos tienen la propiedad de producir
isOtopos también radiactivos en su desintegra-
cion por lo que dan lugar a tres series de
elementos. Como consecuencia de ello, los
is6topos pertenecientes a estas series aparecen
también en log suelos y rocas, en general en
concentraciones inferiores a las de los
elementos principales.

Cuando el agua circula por el interior del
terreno puede disolver los diferentes mate-
riales que lo componen. La intensidad de este
proceso de disolucion depende de la solubi-
lidad de cada compuesto, de su abundancia en
el suelo, del tiempo de contacto entre los
componentes y de las caracteristicas, princi-
palmente temperatura y pH, del agua. En el
caso de los gases existentes en el interior de
las grietas o cavidades subterrdneas, la disolu-
ci6én en el agua tiene lugar en cantidad propor-
cional a la presion parcial del gas en el interior
del terreno. Todas las condiciones que afectan
a la disolucion de las diferentes sustancias
pueden varias en distintos puntos recorridos
por el agua y, consecuentemente, también las
cantidades disueltas, (Soto et al. 1991),

Cuando se considera la disolucién de
1sétopos radiactivos en el agua se encuentra,
en general, que los principales elementos
disueltos son los de la serie del U-238. Este
hecho estd relacionado con la solubilidad del
uranio en uno de sus estados de oxidacidn, en
contraste con la insolubilidad del torio, con su
abundancia en el terreno y con la existencia en
la serie de un elemento gaseoso, el Rn-222 o
radon.

El raddn es un gas noble que proviene de la
desintegracion del Ra-226 y posee un periodo
de desintegracion de 3.82 dias. En aquellos
terrenos en los que los isétopos radiactivos de
la serie del U-238 estin en concentraciones
importantes, como ocurre en terrenos de natu-
raleza granitica, se pueden producir cantidades
clevadas de radon en poros y cavidades del
terreno y concentraciones importantes de
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radon disuelto en el agua circulante,
(Ferndndez et al. 1986: Tanner, 1986). Como
en el caso general, las concentraciones de
radon disueltas en el agua pueden sufrir varia-
ciones de acuerdo con el entorno que rodea al
agua en su circulacion ademds de variaciones
debidas a la desintegracion radiactiva del gas.

RADIACTIVIDAD EN BALNEARIOS

Cuando el agua subterrdnea aflora a la
superficie en el interior de un balneario
contiene, por tanto, isotopos radiactivos
solidos vy gas radon en disolucion. En estas
condiciones el gas radén del agua pasa en
parte al aire del interior del balneario creando
en ella una determinada concentracion. El
valor de esta concentracion depende del aporte
de radén por el agua, tflujo de agua y concen-
tracion en ésta, y de las pérdidas de radon en
el aire, que ocurren principalmente por venti-
lacidn y desintegracion radiactiva.

Cuando ¢l radon se desintegra genera un
conjunto de descendientes de periodo de
desintegracion corto, Po-218, Pb-214, Bi-214,
Po-214, que se desintegran por emision de
particulas alfa o beta. Estos descendientes del
radén se vinculan a las particulas del aire v
permanecen en suspension en éste, pudiendo
ser eliminados por fijacion a superficies
sélidas ademds de por su propia desintegra-
¢ion radiactiva.

Tanto los is6topos radiactivos solidos exis-
tentes en el agua como el radén y sus descen-
dientes existentes en el agua y en el aire
pueden ser medidos usando diferentes proce-
dimientos.

Los isétopos radiactivos solidos disueltos
en el agua se suelen determinar usando el
protocolo ideado para caracterizar la potabi-
lidad de aguas de bebida, (Soto et al. 1988:
Soto 1990). Este se realiza evaporando sobre
plancheta una determinada cantidad de agua y
midiendo el residuo solido depositado
mediante un contador alfa — beta de bajo
fondo. De esta manera se obtienen los deno-
minados indices alfa y beta que son la expre-
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sion de las concentraciones totales de los
isdtopos radiactivos emisores de particulas
alfa o de particulas beta. Las aguas de los
balnearios contienen habitualmente concentra-
ciones del orden de decenas de mBg/l tanto
para la actividad alfa total como para la beta
total. Para considerar la magnitud de estos
valores puede servir como referencia el que el
sistema de limitacion de dosis fijaen 0.1 y 1
Bg/l las actividades mdximas alfa y beta,
respectivamente, cuando se trata de aguas de
bebida de consumo piiblico, (Soto et al. 1992),

El gas radon disuelto en el agua de los
balnearios se puede medir adecuadamente
usando la téenica de la espectrometria gamma,
(Gdmez, 1993; Soto et al. 1995). En este caso
se recoge una muestra de agua mediante un
recipiente que se cierra herméticamente una vez
llenado y se mide con un detector de radiacién
gamma de semiconductor. Este detector es
capaz de diferenciar por su energia las radia-
ciones gamma emitidas por la muestra y la
concentracion de raddn existente se puede
cuantificar midiendo la intensidad de la radia-
cion gamma emitida por algunos de sus descen-
dientes, Pb-214 ¢ Bi-214. que se encuentran en
equilibrio radiactivo con €l. Las medidas de la
concentracion de radon en el agua de los balne-
arios dan valores que tienen un rango muy
amplio variando entre concentraciones
proximas a cero hasta centenares de Bg/l.

La concentracion de raddn existente en el
aire del interior de los balnearios se puede
medir de diferentes maneras que responden al
cdlculo de su valor promedio en distintos
intervalos de tiempo. Para la medida de la
concentracion instantdnea se utiliza el método
basado en células de centelleo, células de
Lucas, (Quindds et al. 1991a: Quindds et al.
1991b). Estas son recipientes en los que se
puede hacer el vacio y que estin recubiertos
interiormente por una capa de material lumi-
niscente. Una vez recogida la muestra de aire
las particulas alfa emitidas por el radén
inciden sobre la capa luminiscente que emite
impulsos de luz y que son contados usando un
fotomultiplicador. La medida de la concentra-
cién de radon en el aire del interior de los
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balnearios da valores comprendidos entre cero
y varios millares de Bg/m3.

Los descendientes del raddn existentes en
el aire se miden filtrando un determinado
volumen de aire para recoger los aerosoles a
los que se encuentran vinculados, (Quindds et
al. 1983). El filtro utilizado se mide después
usando detectores de radiacién gamma o de
particulas alfa. Los valores obtenidos utili-
zando estos méetodos sefialan que, habitual-
mente, las concentraciones de estos descen-
dientes son entre un 20 y un 80% de la concen-
tracion de radon.

MECANISMOS DE ACCION DE LA
RADIACTIVIDAD EN BALNEARIOS

Tanto los is6topos radiactivos existentes en
el agua como los existentes en el aire pueden
penetrar al interior del cuerpo y producir unos
efectos sobre la salud.

Los isotopos radiactivos de periodo de
desintegracion largo presentes en el agua
penetran en el cuerpo conjuntamente con el
agua de bebida. En el interior del sistema
digestivo siguen las rutas correspondientes al
comportamiento quimico de cada compuesto
tendiendo a concentrarse en determinados
Organos criticos. Los is6topos mds abundantes
en el agua, U-238 y Ra-226, tienen un
comportamiento quimico similar al del calcio
y su organo critico es el hueso.

El radén y sus descendientes presentes en
el agua pueden penetrar en el interior del
cuerpo por bebida de agua o a través de la piel.
(Falkenbach et al. 2000: Falkenbach et al.
2002). En ambos casos se trata de mecanismos
poco eficientes, en el primero por la escasa
radiactividad introducida y en el segundo por
la pequeiia permeabilidad de la piel.

El radén existente en el aire del interior de
los balnearios penetra en el interior del cuerpo
por la respiracion. De la misma manera que lo
hacen los gases respiratorios, el radon se
difunde hacia la sangre a través de los alvéolos
pulmonares y es transportado por aquella a los
distintos tejidos del cuerpo. Debido a su
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cardcter de gas noble, el radon puede atravesar
con facilidad membranas compartimentales o
celulares  distribuyéndose por los organos y
células de todos el cuerpo. Las concentraciones
que alcanza en cada punto dependen de la capa-
cidad de disolucién de cada estructura para el
gas, siendo elevada en los tejidos formados por
lipidos. El radén que penelra en el cuerpo se
pierde, principalmente, a través de la respira-
cién con un periodo biolggico de pocas horas.

Los descendientes del radén existentes en
el aire del interior de los balnearios penetran
en el interior del cuerpo conjuntamente con los
aerosoles atmosféricos a los que se encuentran
vinculados, (Nazaroff y Nero, 1988;
Postendorfer y Reineking, 1992). En el
proceso de la respiracion los aerosoles viajan a
través del sistema respiratorio pudiendo
quedar fijados en él. Debido a su tamaifio, la
probabilidad de retencién de los aerosoles y de
los descendientes del radén vinculados es
superior en el tramo bronquial.

En el interior del cuerpo los isdtopos
radiactivos se desintegran emitiendo parti-
culas alfa o beta y radiacién gamma, Estas
particulas o radiaciones interaccionan con el
medio que rodea al punto donde ocurre la
desintegracion  depositando una  cierta
cantidad de energfa. A la energia depositada
por unidad de masa se la denomina dosis
absorbida y se mide en grays (Gy), siendo la
responsable de los efectos que se producen.
Ademds de la dosis absorbida se utiliza a
menudo el concepto de dosis equivalente. Esta
se obtiene de multiplicar la dosis absorbida
por el factor de calidad de cada tipo de radia-
cién y se mide en sieverts (Sv).

De los tres tipos de particulas o radiaciones
emitidas Udnicamente las particulas alfa
producen dosis apreciables debido a que tanto
las radiaciones gamma como las particulas
beta atraviesan ficilmente los tejidos deposi-
tando poca cantidad de energia en ellos. Por lo
tanto, los efectos producidos por la radiacti-
vidad de las aguas deben ser atribuidos a la
irradiacion generada por los isétopos radiac-
tivos emisores de radiacion alfa.
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Las dosis depositadas en los distintos
tejidos corporales son dificiles de calcular
debido a la incertidumbre que existe sobre
factores tales como permeabilidad de distintas
membranas para los diferentes isétopos, coeti-
cientes de solubilidad en los tejidos y periodos
biolégicos de captacién y eliminacién,
(Steinhausler, 1988). Los cdlculos realizados
indican, sin embargo, que las concentraciones
de isdtopos radiactivos medidas en los balnea-
rios solamente actian dentro del rango de
bajas dosis, del mismo orden de magnitud que
las que recibe la poblacién en general a lo
largo de un afio.

EFECTOS A ESCALA CELULAR

Cuando las particulas emitidas en la desin-
tegracion de isotopos radiactivos depositan su
energia en un medio bioldgico se producen
efectos a escalas molecular, celular y orgdnica.
A escala molecular los efectos son una conse-
cuencia de la interaccion de las particulas con
las moléculas que componen el medio, lo que
modifica su reactividad e induce la formacidn
de especies quimicas extrafias.

Debido a su gran abundancia las moléculas
de agua son las que son modificadas en mayor
cantidad por las radiaciones gue inducen en
ellas la formacion de radicales oxidantes. A
través de éstos o directamente las radiaciones
inducen cambios en la estructura de glicidos,
lipidos y protefnas y en las grandes moléculas
de ARN y ADN. La molécula de ADN se
considera el principal blanco de las radia-
ciones porque su modificacién permite
explicar la mayor parte de los efectos que se
producen.

Los efectos bioldgicos que producen las
radiaciones ionizantes son diferentes para
distintos rangos de dosis absorbidas. Para
dosis medias o altas los efectos estdn
asociados a la muerte celular diferida, tal
como se intenta en los tratamientos de radiote-
rapia, y a la muerte celular inmediata. Los
procesos de muerte celular por irradiacién dan
lugar a efectos somdticos, los conocidos
sindromes por irradiacidén dependientes de la
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sensibilidad de cada especie celular, y g
efectos genéticos, (Frumento, 1995).

En el rango de las dosis que reciben los
pacientes en los balnearios se producen
efectos que no estin relacionados con las
formas de muerte celular mencionadas. De una
manera general los efectos de las bajas dosis
de radiacidn estdn relacionados con modifica-
ciones del metabolismo celular. La formacién
de radicales oxidantes en los medios exlra e
intracelulares produce un aumento en la
concentracion de proteinas de sefiales y un
aumento en el intercambio de sustancias a
través de la membrana celular. Esto genera un
incremento de la respiracién celular y del
metabolismo con el consiguiente aumento de
la actividad celular, (Luckey, 1980; Gremy,
1988).

Los anteriores efectos admiten una descrip-
cién mas detallada dentro del esquema deno-
minado respuesta SOS, (Smith-Sonneborn,
1992). La respuesta SOS de la célula se
produce como consecuencia de la accién sobre
ella de un agente oxidante, no necesariamente
radiaciones.

Cuando la célula es afectada por un agente
oxidante modifica la expresién de los genes
responsables del control del ciclo celular,
ciclinas, y entra en fase de retraso mitético. En
este estado de detencion de la mitosis la célula
adopta distintas Iineas de defensa frente a la
accion del agente exterior, (Demple, 1991;
Sadley y Dai, 1992). La primera es la fabrica-
cién de enzimas antioxidantes que actian
oponiéndose al agente. La segunda ocurre
como consecuencia del posible dafio al ADN y
se realiza aumentando la produccién de
enzimas que lo reparan, (Zhang et al. 1992).
La tercera es la modificacién de la expresion
de genes que controlan la proliferacién alte-
rando la tasa de crecimiento de la poblacion,
(Fornace, 1992).

Como consecuencia de la mayor o menor
eficiencia de estos mecanismos la célula afec-
tada puede entrar en mitosis consiguiendo una
divisién con el genoma normal. En el caso da
que los mecanismos anteriores no logren la
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reparacion del ADN, la célula entrard en apop-
tosis, el proceso de suicidio celular inducido
genéticamente, o se reproducird como c€lula
con el genoma alterado, (Sainz, 2002). La
proporcién con que se producen estas tres
opciones es funcién de la intensidad de la
agresion y de la eficiencia de los mecanismos
de defensa, (McClintock, 1984).

EFECTOS A ESCALA ORGANICA

Los efectos a escala celular citados ante-
riormente se manifiestan a escala orgdnica
como respuesta de células de tipos determi-
nados a las bajas dosis de radiacion.

El aumento de la intensidad de los inter-
cambios de agua y de sales que ocurre en las
células cuando son irradiadas se manitiesta
mds intensamente en las membranas especiali-
zadas en intercambios como lo son las de los
sistemas gastrointestinal y hepatobiliar. Los
intercambios aumentados favorecen la regula-
cion de estos sistemas por el aporte de agua y
generan efectos diuréticos, muy caracteristicos
de las aguas radiactivas, (Armijo, 1968;
Armijo y San Martin, 1994; San José, 1998),
con eliminacidn de metabolitos de desecho.

La accién de las radiaciones sobre la
membrana de las células modifica el valor del
potencial eléctrico de reposo, (Soto y Noriega,
1996). Esta modificacidn se manifiesta princi-
palmente en las fibras musculares y nerviosas
como una disminucién del potencial de
membrana que induce un aumento del umbral
de excitacion. Como consecuencia de ello se
obtiene una menor capacidad de respuesta a
estimulos que se corresponde con un efecto
analgésico en el caso de las fibras musculares
y con un efecto sedante, antiestress, en el caso
del sistema nervioso, efectos ambos caracte-
risticos de las aguas radiactivas, (Yamaoka y
Komoto, 1996).

La induccion por las radiaciones ionizantes
de procesos de apoptosis celular conlleva
efectos especificos sobre las poblaciones celu-
lares. Contrariamente a la necrosis, que cursa
con inflamacién y aumento de la temperatura,
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la apoptosis es un proceso no traumdtico de
eliminacion de células que tiene cardcter
general, no atecta dnicamente a la region irra-
diada. y puede producir efectos antiinflamato-
rios y cicatrizantes.

El aumento de la produccion de enzimas
por la accion de las radiaciones sobre las
células se traduce a escala orgdnica en una
accion hormonal por aumento del funciona-
miento de las gldandulas especializadas. La
accion hormonal no es especifica de las radia-
ciones sino que se produce como consecuencia
general del tratamiento con las aguas manifes-
tindose como una activacion del sistema
inmunitario, (Soto, 1997), con efecto en afec-
clones reumdticas y alérgicas, (Falkenbach et
al. 2001: Falkenbach. 2002). La accion de las
radiaciones se expresa aqui como coadyuvante
del tratamiento termal con efectos especificos
como la activacién de la produccion de la
SOD, usada como farmaco en el tratamiento
de procesos artriticos, (Riaflo y Soto, 1997;
Yonehara et al. 1999),

A pesar de la contraindicacién general de la
cura termal en neoplasias, se discute si las
bajas dosis de radiacién pueden ser usadas
para el tratamiento antitumoral, (Soto et al.
1996; Soto et al. 2000; Sainz et al. 2002).
Después de lo expuesto sobre efectos a escala
celular parece evidente que podrd existir un
efecto antitumoral si la intensidad de la
respuesta a la agresion es superior a ésta y si
se mantiene en el tiempo, (Feinendegen et al.
19585,

Existe una buena indicacion de que se
cumplen las dos condiciones anteriores en las
experiencias con poblaciones celulares que se
mencionan como respuesta adaptativa,
(Shadley et al. 1987; Soto y Martin, 1998). En
los estudios de respuesta adaptativa se somete
a una poblacién celular a la accidon de una
dosis, dosis condicionante, y despuds a otra
dosis superior, dosis de prueba. Se comprueba
que la poblacion previamente irradiada es més
resistente al dafio por radiacién producido por
las 1a dosis de prueba, incluyendo mutagénesis
en las células, que las poblaciones sin irradiar.
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Esto parece demostrar un efecto antitumoral
de las bajas dosis de radiacién y concuerda
con los resultados encontrados en algunos
estudios epidemioldgicos de poblaciones
humanas, (Bosi y Olivieri, 1989).

Las experiencias sobre respuesta adaptativa
de poblaciones celulares contienen dos
variantes que hacen que el proceso tenga una
mayor generalidad. La primera es la que se
conoce como respuesta adaptativa cruzada en
la que se encuentra que la mayor resistencia al
dano por radiacion puede obtenerse también
mediante acciones condicionantes producidas
por otros agentes oxidantes distintos de las
radiaciones ionizantes, (Susuki et al. 1992).
Este hecho es coherente con el cardcter no
especifico de la accion de las radiaciones y
justifica los efectos comunes que tienen
distintos tipos de aguas. La segunda variante
de la respuesta adaptativa celular se refiere al
tipo de dafio para el que se obtiene una mayor
resistencia después de la dosis condicionante.
Se encuentra que no solamente se adquiere
para procesos tumorales sino también para los
relacionados con infeccién por bacterias o
virus.

PROTECCION DE LOS )
DESCENDIENTES DEL RADON

La normativa actual de proteccion contra
las radiaciones ionizantes establece un limite
miximo de dosis para el personal profesional-
mente expuesto de 20 mSv/aifio, 100 mSv en 5
afios, incluyendo dentro de este valor tanto las
dosis debidas a fuentes artificiales como natu-
rales, (BOE, RD 783/2001). Entre las fuentes
naturales de radiacion se menciona explicita-
mente a los descendientes del radén existentes
en el aire del interior de balnearios.

La referencia a los descendientes del radén
en el aire proviene de los estudios hechos
sobre poblaciones de mineros, (BEIR IV.
1988; Gilbert et al. 1993). En este caso, la
existencia del gas en el aire de las minas
parece estar relacionado con la frecuencia de
cincer de pulmén en estas poblaciones. La
misma idea se generalizé después para la
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poblacion en general por la existencia de
radén en el interior de las viviendas. En este
caso los riesgos de cdncer de pulmén obte-
nidos en los estudios sobre mineros se extra-
polaron, hipétesis lineal sin umbral, (Cohen,
1999; Sagan 1989)). a las dosis debidas a lag
concentraciones existentes en viviendas.
Como consecuencia de la asuncién de estos
riesgos la legislacién ha incorporado esta
sausa de dosis en el caso del personal profe-
sionalmente expuesto.

La normativa de proteccién contra los
descendientes del radén en el aire del interior
de los balnearios es dificil de cumplir. Se trata
de calcular la dosis equivalente producida por
los descendientes del radon emisores de parti-
culas alfa presentes en el aire en los trabaja-
dores de los balnearios. Para ello, teniendo en
cuenta que no se puede realizar la medida
directa de las dosis, deben determinarse las
concentraciones de los descendientes del
radon en el aire, su evolucién temporal en los
distintos lugares de trabajo y los tiempos de
permanencia de los trabajadores en cada loca-
lizacion. Todas estas determinaciones son
posibles, aunque complicadas de hacer, (Soto
y Gémez, [998).

Pero, ademds, debe determinarse el factor
de conversidn de concentraciones a dosis en el
ambiente habitual del balneario. Este factor de
conversion se calcula mediante modelos de
simulacion que determinan porcentajes de
aerosoles retenidos en cada tramo del sistema
respiratorio y dosis producidas por desintegra-
cion de los descendientes vinculados a ellos.
Ambos factores, retencion y dosis absorbida,
deben ser diferentes de los usuales en
ambientes que, como ocurre en el interior de
los  balnearios, tienen altos valores de
humedad en el aire.

A pesar de estas dificultades se hace nece-
sarto un esfuerzo, en investigacién y en
medidas, para el cdlculo de las dosis recibidas
por los trabajadores. Este esfuerzo viene
exigido no solamente por la legislacién actual
sino, principalmente, por la necesidad de una
proteccion eficiente contra las radiaciones.
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BALNEARIO DE LUGO - HOTEL

TERMAS ROMANAS
Aguas Bicarbonatadas, Sulfuradas Mixtas, Hipertermales (43,89

TRATAMIENTOS: Reumatismos cronicos (Artrosis, Artritis)  Reumatismos
no articulares (Cidticas, Lumbalgias) = Afecciones Respiratorics
(Faringitis, Rinitis, Sinusitis, Laringitis, Bronquitis) e Enfermedades
dermatoldgicas e Aparato digestivo.

TECNICAS: Banos, Chorros, Hidromasajes, Banos de Burbujas « Duchas
Circulares, Parafangos, Mdasajes e Pulverizaciones, Inhalaciones,
Nebulizaciones ¢ Duchas Nasales, Aerosoles,

Situado en Lugo dispone de hotel con 40 habitaciones con cuarto de bafo, cale-
faccion, hilo musical, television. Amplio aparcamiento, 6.000 m? de zona ajardinada,
con embarcadero propio y un paseo peatonal de 2 kilometros al lado del rio.

Barrio del Puente, s/n « 27004 LUGO « Teléfono (982) 22 12 28 - Fax (982) 22 16 59
ABIERTO TODO EL ANO. Reservas con una antelacién minima de 15 dias.
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