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INTRODUCCTIODN,

El estudlo de las radiaclones lonizantes, es de gran~-
importancia, tanto por sus logros en su aplicacidn como por sus

riesgos en el manejo.

S1 bien, los rayos X, nos proporclonan una gran ayuda~

en el diagndstico y planeacidn del tratamiento de los pacientes,
también su uso inadecuado podria ser de graves consecuencias si-

no se toma en cuenta lo sigulente:

A.- La instalacidn adecuada para el funclonamiento de-

un equlpe de rayos X.
B.- La dosls necesarlia para su uso segﬁn el caso.

¢.~ La proteccidn adecuada tanto para el profesional -

como para el paclente y

D.- E1 perfecto conccimlento de los dafios y efectos --

biloldgicos de laz radiacidn.

Teniendo esto en cuenta, debemos poner especial aten--
cidén en el manejo de cualquler tipo de radiazcidn,ya que puede -
producir desde alteraclones pasajeras,hasta mutaciones genéticas
en futuras generaciones o la muerte del individuo por irradia --
cidn,

De ahi, que un tema como 1o es el de las radiaclones =
lorizantes, deberfa ser objeto de atencién y estudio mds profun-
do por la poblacidn profesional,que tiene la responsabilidad de-

maneJjar dichos recursos en su préctica.
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ESTUDIQ PRELIMINAR DE LA CLINICA DE RAYOS X.

1.~ CARACTERISTICAS PE LOS FQUIPOS QUE EMITEN RADIACION,

2, INSTALACIONES PARA ALOJAR EQUIPOS QUE EMITEN RADIACIONES,

I1,~ CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS QUE EMITEN RADIACION,

PRODUCCION DE RAYOS X,

Los rayos X, se orlginan cuando los electrones que for
man el haz de rayos catddicos - procedentes del-cétodo choecen con
un obstéculo, formado por un metal de alto mimero atémico,. que =
forma el polo positivo del tubo ( dnodo ). De este modo, en el=-
tubo de rayos X, los electrones que proceden del cétodo, salen de
é; en forma de haz con velocldad muy alta, produclda por la dife-
rencla de potencial establecida entre citodo y é&nodo y se proyec-
tan violentamente sobre el 4nodo. En el chogue producldo el elec
trén cede su energfa y continia su merche a través del eircuito -
eléetrico de la instalacidn, La energfa perdida por el electrdn,
es la que va a producir los rayos X, pero el electr6n<continﬁa su

“trayectoria constituyendo como en cualquier circuito, el substrato
de la corriente eléctrica, E1 electrdn solo ha hecho una cesidn-
de energfa, continuando con sus caracterf{sticas y contribuyendo a
cerrar el clrcuito, ‘

El meganismo_inbimo de produccidn de radiaciones consis
te; pues, en transformar la energfa del electrdén catbddico en ra--
diacidn electromagnética. .

La fuerza con que los e;ectrones golpean el blanco,depen

de del voltajle impuesto ( medidz en Kilovoltios ), al aumentar el-
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yoltgje, se sumenta el poder penetrante de los rayos ¥ porque se
emlten rayos X de longltud de onda més-corta. Al-aumentar la- eo
rriente sin camblar el kilovoltaje se aumenta la captidad de ra-
diacibén sin afectar la longitud de onda { calidad: ),

_ Cuando los rayos X salen del tubo, son-en cierto'moéof
f;lpyados‘por las paredes del mismo y del materlal de la ventana
de salida. Lz filtracién puede aumentarse usando mé§ material -
filtrante exteriormente. En la filtrac;én se absorbe diferencial
mense una mayor proporcién.de rayos X de onda lgrga, v 8se trans--

miten més rayos ¥ de onda corta ( penetrantes ).

TRANSFORMADOR DE ALTO VOLTAJE .

FFILTRO.




3
quto en:radiografiavcomern radio;copia, es aconseJable usar ki
lovoltajes altos y la mayor cantldad de filtracién compatible. =-
con el poptrastg adecpadp de la imagen, en esta forma, -mientras-
se obtiene en 1aApanpalla rad;osgépica>o en-la pelicpla~una ina-
genvﬁtil, el cuerpo abscrbe la menor cantldad posible de radlia--

cidn.

DISPOSICIONES GENERALES PAEA DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO,

Los aparatos de rayos X usados en los gablnetes de ra
diografia, deberdn tener un tubo emisor con cublerta de protec=-

¢idn del tipo adecuado para diagndstico,

Los diafragmas, obturadores o conos empleados para 1i-
mitar el haz 0til de radiacidn, deberdn proporcionar el mismc --

grado de proteceidn que la cublerta blindada.

‘_____El espesor total de 1los filtros permanentes, se deter-
minard en funcidn del méximo voltaje de operacién del aparato de
rayos~x. los equlpos que operan a potenciales mayores de TQ Kv,
deberdn tener un espesor de fi;t:o total, en elAhaz 6ti;, equiva
lgnte a 2,5 mm, de alumlnio: para los aparatos que operan por de
bajo de ese potgncia;, el espesor del fi1ltro permanente sersd el-
equivalente a I.5 mm. de aluminio,

— Los equipos de(rayos X, tend;én un intepruptor que sus
penda la emi;ién de la radiacidn después de un tiempo de exposi-

¢1én previamente fijado.

Ios aparatos de rayos X, deberdn tener un interruptor--

automftlco de la exposleidn que solzmente pueda cperarse desde el



tablero de gontrol.

b LB radlacidn. en el exterior de un generador cen vilvu~
las rectificadoras, traténdose de aparatos de rayos-X de-alta --
tgnsién? no serf mayor-de 20 mi/hr a-5 cm de- su- superficie; nil.-
mayor de 2§¢&ﬁ1r'en cualquier lugar acceslble dentro de una 4=
rea controlada ",

51 este generador se localiza en "areas controladas”,

se deben tomar las precauciones para reducir la dosis de los va

lores permlsibles en dichas &reas.

Ios aparatos de rayos X, qontarén de preferencia con-
un haz lumlnosc cuya_colimacién y campo sSean semejantes a los -
del haz Utll de radiacidén., El haz luminoso se debe poder operar

en forma independiente o conjunta con el haz de radiaciones.‘

____Ios aparatos méviles de rayos X, estardn equipados con
diafragmas G conos de colimapién y separadores que limitep la~=
distancla entre la placa y la plel a un minimo de 30.5 cm, de -
la seccién transversal del haz Gtil, a la dimensidn necesaria -

para el dlagndstico,

[ Espo§ aparatos m6v11e§,_deberénutener un }nberruptor~-
autqmético para el control de la exposlcidn,.instalado de: mane-
ra que el operador pueda permanecer a I.50 m. del paciente y ~-
del tubo emisor, El operador deberd mantenerse fuera del haz --
dtil y tener el culdado de verificar, antes de operar el apara-
to, que ninguna persona resultard afectada lnrecesariamente por

1la radlacidn.

Para estas aplicaciocnes se recomienda el empleo de apa

4
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ratos con haz luminoso como ayuda para delimitar el campo y coli

mar el haz de radiacildn,

RADIOGRAFIA DENTAL,

E1l tubo emisor de 1los aparatos de rayos X empleados.pa-
ra radiografia-dental, deberd tener una cubilerta de proteccidn -

del tipo diagndstico.

Ios diafragmas o conos usados para colimar el haz i1
de'radiacién, deberd proporcionar el mismo grado de proteccidn -
que la gubierta de prpteccioﬁ:vel didmetro del hzz Gtil en el ex

tremo del cono no serd mayor de 7.5 cm.

Lps aparatosvdeberén tener un cono o separador destlina
do a mantener.una d;stancia mfnima(entre el foco_emi;or y la piel,
de I7.8 cm. para aparatos que operan a potenclales mayores de 50

Kvp, y de I0.2 cm., para los que trabajan a potenclales menores,

. Los equipos deberén tener filtros permanentes con»el -
siguiente espesor min;mo equivalente: I.5 mm de aluminio para =--
los que trabajan hasta potenclales de 70 Lvp y 2.5 mm de aluml~=-
nio para los que operan a mayores potenclales,

Deberd existir un interruptor automitico que suspenda--
la radiacién al concluir un tiempo de exposicidn previamente fi~-
Jado. +

S1 la carga de trabajo es sgficientemepte baja, de mo-
do que no sea necesario el bl;ndaje para el opgrador, el gabline-

te deberd diseflarse para que éste pueda permanecer a I,80 m del-

paciente, y lo més alejado posible del haz atil,



TERAPIA, ( APARATOS HASTA DE 3 MILLONES DE VOLTS )

Los diafragmas o conos ajustables.y removibles no de--
berdn transmitir més de un 5 % de la exposicidn del haz Util = -
cuando el aparato opera al mdximo potencial ( kilovoltaje ).y --
con el maximo espesor de f1ltros necesarios para el tratamiento-
terapéutico., ILos conos empleados para delimitar el campo y que
entran en contacto con el cuerpo del paclente durante la irradia
cidn, no deberén transmitir a través de sus paredes en el punto-
de contacto, mids de un 5% de la exposicidn del haz 11, medido-

en el extremo del cono mis lejano del foco emisor.

—— Todos los filtros deben tener una indicacién de su es-
pesor y de la clase de material de la construccién, y deberd -~
existir un sistema que permita su féacil 1dentif1cac16n desde el-
tablero de controles, los filtros deberén quedar sujetos firme--~
mente en su lugar, mediante un seguro que implda que calgan o se

corran de su posicidén durante el tratamiento,

El tubo emisor de rayos X, se construiri en forma tal-
que no pueda girar o desplazarse con relacidn a la abertura; en-
la cublerta de proteccidn se indicard cual es su distancia fo=-

cal,

Estos aparatos de rayos X, deberan contar con los dis-
positivos necesarios para mantener fija la distancia focal y la-

cubierta de proteccidn del tubo, durante el tratamlento.

También deberdn estar provistos de un interruptor auto

mAtico que suspenda la radiacidn después de un tiempo previamen-

te fijado .
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Sg recomlenda el uso de disposltivos de medicién de la intensi--
dad dglihaz ﬁtil,-para comprobar que la dosls de radlacidn se ==
mantiene ponstante(( o sea, quernovhubo errores de flltro, poten
cial, intensidad de corriente, etc. )

—_ Los aparatos usados en pe?apia superficial, dgberén te
ner una‘alarmaraudible o visible que indigque cuando estd en ope-

racidn el aparato.

Estos aparatos deberdn tener interruptores‘autométicos

de tiempo, con precisién de un segundo, cuando menos.



2,~ INSTALACTIONES PARA ALOJAR EQUIPOS QUE EMITEN RADTACIONES,

DISPOSICIONES GENERALES,

El blindaje de una 1nstalacién de aparatos emisores de
rayos X, © de_modificaciones a las ya existentes, debe disefiarse
tomando en cuenta:

A._ El voltaJe y uso a que se destinen los aparatos,

B,_ La carga de trabajo esperada, ‘ o

C._ La posibilidad de que dicha 4rea reciba radiacidg-

originada por varias fuentes. ‘

D._ los detalles estructurales del edificio.

E._El uso a que se destinen las dreas que puedan ser-

afectadas.

La proteccidn contra lg radiacién en un sitio dado, ==
puede proporcionarse colopando la fuente a clerta d;stancia 0 co
locando entre ambas una barrera protectora adecuada, La barrera
protectora puede construlrse de plomo, concreto, mamposteria,o -
materiales gquivalentes que atenden la radiacién a los niveles -
permisibles.

Detalles estructurales de construcc;én:de‘la barra pre
tectpra, Las barreraa de plomo, se cpngtpuirén gn;;o;mavtaquue
no- se defcrmen:amcausa‘de su pesp.';Deberén protegerse contra po
sibles{daﬁos‘mecén;cos. Cuando el espesor de la barra sea menor
a-I mm., se Qolocaré soportada por marcos de otros materlales
més rigidos. A ‘ S |
‘ Las juntas de las barreras construfdas con lémina de -~
plomo deberdn traslaparse por lo menos I1.25 cm. o dos veces el-~

espesor de las 1éminas eliglendo la mayor de esas dos dimensio--



nes,

Se acepta el empleo de Jjuntas soldadas o fundidas, slempre y ---
cuando tengan un espesor egulvalente al del blindaje. Las Juntas
en el piso y techo, se deben proyectar también para que manten--~

gan la continuidad de la proteccién.v

Las ventanasvy puertas, asi como sus marcos, deben tef
ner el espesor equivazlente de plomo requerido en la pared gue --
las soporta. Cuando el espesor de las paredes de concreto seg=--
rebaJado, se colocarén placas de plomo alrededor del marco, que-
compensen la reduccidén de espesor de la pared. El blindaje de -
las puertas, deberd traslaparse con el blindaje del marco que =--
las soporta.

En lo posible, se evitardn las aberturas en la barrera
protectora, como lumbreras, resplraderas, tubos, ductos, regis--
tros, ete. Cuando seaz indispensable que existan tales disconti
nuldades en la barrera, serén del tamafio minimo necesarlo y de -
preferencia, se locallizardn fuera de la direccidn del haz (til;-
esas aberturas se deberdn pro:eger adecuadamente, para que la ba

rrera no plerda sus caracter{sticas protectoras.
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PISO Y TECHO DE CONCRETO.

MURO CON
RECUBRIMIENT:

DE PLOMO.

JUNTA TIPICA DE UNA PARED O DIVISION.

LA SUMA DE LAS RAD!ACIONES A TRAVES DE LAS TRAYECTORIAS

A,B,CF Y D,EF EN EL PUNTO F, DEBE SER IGUAL A LA EXPO.
SICION MAXIMA PERMISIBLE .
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GABINETES DE DIAGNOSTICO. ( EQUIPQO FIJO ),

PROTECCION PRIMARIA,

Se denomina proteccidén primaria, a aqguella- cuya estruc
tura estd formada por hojas o ldminas de plomo sujetas a un --

bastidor, con un espesor que va del milimetro en adelante,

PROTECCION SECUNDARIA,

Proteccidén secundaria, es aquella cuyas paredes estén~

hechas de concreto, armadas con varillas de 1/2 pulgada,

En las instalaciones para equipo fijo, todos los muros
plsos y techos, expuestos directamente al haz 6til, tendrén una-

" proteccién primaria "

. En los muros, esta "proteceién primaria"
se colocard como minimo, hasta una altura de 2.I0 m. sobre el ni

vel del pilso,

Se colocard"proteccidn secundaria" , en todas las pare-~
des, pisos y techos que no tengan " proteccidn primaria ", cuan-

do as{ sea conveniente.

—__ El1 cuarto o cabina de contrpl, contard con’disppsiti-f
vos para observar al paciente . S1 se instala una ventana, ésta
tendré un espesor de vidrio de plomo equivalente a la protecc;én
requerida en 1os muros adyacentes, ademds, esta ventana deberd~-
terer las dimensiones y posicién necesarlas para que el operador

pueda observar al paclente durante la exposicidn, sin tener que-

abandonar el 4rea protegida.
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Se debe contar con los dispositlvos adecuados para que
el operador, sln abandonar el drea proteglda, pueda comunicar --

instrucciones verbales al paciente,

Los vestidores para pacientes, que estén localizados -

en el cuarto de radiografia, deberdn tener puertas y muros con -

1 1

blindaje de espesor equivalente a la " proteccién primaria,

INSTALACIONES PARA DIAGNOSTICO DENTAL,

Las instalaclones de rayos X para diagndstico dental,-
deberdn tener pisos y techo de concreto, asi como muros con recu

brimiento de plomo.

los gabinetes empleados para trabajosrde_radiografia~

dental, deberin contar con una " proteccidn primaria " sobre to-

das las dreas donde pueda incidir el haz Gtil.

Cuando se encuentren lnstalados varios equlpos de ra--
yos X, la proteccidn del gabinete se construird del espesor ade-

cuado para el trabajo simultdneo de todos los equipos.



INSTATACIONES PARA TERAPIA COM APARATOS QUE TRABAJEN A POTENCIA~

IES MENORES DE 60 Kv. TERAPTIA SUPERFICIAL |,

En todas las dreas de muros, pisos y techos en donde -

incida directamente el haz Util, deberd colocarse " proteccidn -

primaria "

s -en las zonas restantes de esos elementos estructura-
les, donde éste no pueda incildir se colocard'proteccidn secunda-
ria". Aqui el operador y otras personas pueden permanecer en el-

cuarto de tratamiento durante la exposicidn,

__Un experto calificado, deberi determinar cuando es ne-
cesario el uso de blindajes estructurales, puertes emplomadas y-
clerres de seguridad, o sl basta con emplear blindajes mdviles-
o blindajes permanentes en los controles, para reducir el riesgo
de la radiacidn.

El términq de " rayos Grenz "

se usa para qescribir ra
yos X que se producen a potenciales menores de 20 Kv. debido g--
su baja penetracidn, no necesitan usar blindajes el opepador ni-
las otras personas due permanecen en el guarto durante el trata-
miento, a menos que se expongan directamente al haz dtil a una -
dlstancla focal menor de 3m. Sin embargo, se debe subrayar que-
los rayos Grenz pueden causar‘lesiones semejantés a_las que cau-

san otros rayos X, aunque el efecto quede limitado a las capas -

superficiales de la plel,

El término " terapia Superficial " o de contacto, se =

13
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usa para describir tratamlentos con distanclas cortas entre el -
foco emisor y la piels para irradiacién de leslones accesibles,~-
generalmente se emplean equipos gue operan a potenclales de 4G a

50 Kv,

TERAPIA CON RAYOS X - HASTA » MILLONES DE VOLTS,

En todas las dreas de muros, pisos y techos donde inci
da directamente el haz Utll, més una faja de 0.30 m. al rededor-

de ellas, deberd colocarse "

proteccidn primaria ". En las zo--
nas restantes de esos elementos estructurales, donde éste no pue
da incidir por las restriccilones del mecanismo de orientacilén -

del haz Gtil, se colocard"proteccidén secundaria",

— El blindaje de los gabinetes de terapla se proyectaré—
considerando las cargas de trabajo, factores de uso y factores--
" de ocupacidn, en el momento de diseflo y en un plazo futuro razo-
nable, La exposicidén se estimari cuando menos para un perfodo -
de un afio. Se deberd proporcionar la proteccidn necesaria al --
personal que se encuentre en los cuartos adyacentes, incluyendo-
los que se encuentran arriba y abajo de los cuartos de tratamlen

to.

Los tableros de control de los aparatos que operan a -
potenciales mayores de I50 Kv. se localizarén en cabinas blinda-

das o en otro cuarto adyacente adecuadamente protegido.



- Todas las puertas de acceso al cuarto de tratamlento,-
deberén‘dotarse de~cierres con interruptores, de ﬁalvmodp que -~
cuando el aparatolesté_trabajando y se abra la puerta;‘se‘suspen
da autométicamente la emlsidn de rayos X > O se reduzcan_los ni-~
veles de radiacién_en el cuarto a un promedio de 2 mR/hr, y un -
miximo de IO Mr/hr, a un metro del foco emisor. Después de que-
hayan ppgrado tales interruptores, por la apertura de una puerta,
sololseré pesible hacer funcionar nuevamente el aparato desde el

tablero de controles,

— Entre el gabinete de tratamlento y el cuarto de contro
les, se deberdn instalar dispositivos que permitan la observacién
visual ( ventanas con vidrios emplomados, sistemas de espejos, -
circultos cerrados de televisién, ete, ), as{ como medios de co-
municacién oral para que el operador de lecs controles pueda vigl

lar y dar instrucclones al paciente durante el tratamiento,

En las puertas de entrada al gabinete, es convenlente, -
la instalacidn de sefiales que indiquen por ejemplo, sl estd o no
funcionando el equipo de rayos X, y por consigulente, cuidndo no~

se debe entrar al gablnete,

n
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EQUIPO DE RAYOS "X
PARA DIAGNOSTICD .

VENYANA CON
VIDRIO 'EMPLOMADO.

PUERTAS CON REVES.
~—=-TIMIENTO DE PLOMO. __

GABINETE TIPO PARA TOMA DE RADIO.
-GRAFIAS .
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TEMA_II.

LA RADIACION Y SUS PELIGROS,

I,~ PUENTES DE RADIACION,

2,~ DOSIS Y CONTROL DE LA RADIACION,
3,= MANTFESTACIONES DE TA RADIACION,

I.~- FUENTES DE RADIACION,

En toda época, el organismo humano ha estado expuesto-
a la accidén de las radiaciones ilonizantes procedentes de diver
sas fuentes. Las fuentes actuales de radlaciones ionizantes de -

interés para el tema, incluyen las siguientes.

FUENTES NATURALES:

I.- Radiacidn Césmica..\ .

2._ Radiacidén naturalmente emitlda en diversa cantidad
por los yacimlentos de radio{ torio, potasio y o=~
tros en la corteza terrestre,

3.~ El contenido natural de elementqs radlactlivos en ~

las células de los tejidos vivientes.

FUENTES ARTIFICIALES:

4,- Material radiactivo e 1nsta;acion¢s técnicas que -

producen radiacidn lonizante, tales como los tubos
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de rayos X y otros aceleradores de partfculas, re-
actores nucleares,etc., fuentes usadas todas estas
en educacidn, clencia, medicina, industria y adn -
en el comercio.

5,~- Las fuentes usadas por la poblacidén para otros pro
pdsitos diversos que los mencionados antes, como ~
por ejemplo, los compuestos 2luminiscentes radiac;
tivos para la decoracién de las carétulas de los ~
relojes luminosos y‘otros articulps de uso pomﬁn,-
como los aparatos de televisidn, etc, Sin embargo,
hay que advertirlo, estas dltimas fuentes son de =
mucho menor signifigacién que aquellas mencilonadas
en los pérrafos anteriores. Sin embargo, es 1lmpor-
tante que su existencla se reconozea.

6.~ Elementos radiactivos artificiales distribu{dos -
por el hombre en la naturaleza, Como puede compren
derse, resulta de gran importancis poder establecer
cudl es 1la actividad de las fuentes naturales y ar-
tiflclales que emiten radiaciones lonlzantes, y es
pegialmente, cgal es la cantidad de radiacién a ==
que elyhombre estd expugsto permanentemente,
Es necesarlo decir, que las fuentes més importan=-
tes de radiacién, son las que emiten radiacién 1o~
nizante cuya cantidad”a un nivel normal, es rgcib;
da en una dosis mgdia;porllasigénadas y la cantil-
daq de:radiapién-naturalfoscilg en?re dos y cinco-

roentgens por individuo en 30 afios,



RADIACIONES NATURAIES.

La radiacién lonizante, de baJa.intensidad forma parte
de nuestro medio amblente y se le denomina radiacién de fondo, -
parte de ella, procede de giertos elementos delgsuelo. Ios 5to;
mos de los metales pesados, uranip y borilo sufren una desintegng
cién constante pero lenta, durante la cual emiten rayos alfa, bg
ta y gamma. Aunque estos elementos no son ;os még abundantes, es
tén muy difundidqs: en casi todas partes se pueden encontrar mi;
nerales que contengan pequefias cantidades de uranio y de torio,

Ademds, toda la tierra sufre un bombardeo de rayos cég
micosAprocedentes del espaclo ul@raterrestre y de particulas de~
gran energ{a procedentes del sol.,

La intensidad de la rad;acién de fondq, varf{a de un %
punto a otro de la tlerra por diversas razones , El campo magng
tico terrestre desvia ligeramente 105 rayos césmlcos hacia los -
polos magnéticos y estos rayos también son absorbidos por la at-
mésfera en cierta medida , Por esta razdn, los habltantes de las
regiones ecuatoriales estdn menos expuestos a los rayos césmicos
que los de las regiones polares; los de las llanuras, con mis ca
pas atmosféricas sobre sus cabezas,'estén menos expuestos que ==

los de las altas mesetas y montafias,
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Cuando se trata de estimar los efectos biolégipos.de 85

ta radiacién,el rad y el roentgen no son unldades totalmente sa-
tisfactorias, Clertos tipos de radiacidn, como los integrados --
por particulas relativamente grandes, producen lones con.mds efi

clencia y provocan cambios moleculares con mayor facilidad que -

las radiaclones electromagnéticas que adminlstran la mlsma cantl
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dad de energfa al organismo . Por ejemplo, sl el organismo ab--
sorbe I rad de part{culas aifa, los efectos producidos son de IO
a 20 veces mayores que s; hubiera absorbido I rad de rayos X, ra
yos gamma o part{culas beta. _

A veces se habla de la eficacia:biolégipa relativa de-
la radiacién o del equivalente del roentgen para el hombre ( rem)
Un rad de rayos ¥, rayos gamma o partfculas de”betg piene un rem
de uno ’ mientras que urn rad de partfculas alfa tiene un rem de-

IO a 20,

ALGUNAS MEDIDAS SOERE EI CONTROL DE MATERIAL RADIACTIVO,

DICTADAS POR IA COMISION NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR DE MEXICO,

I.- Las técnicas para detectar los residuos de las ~—-
pruebas atémicas deben ser mejoradas.,

2.~ Las medidas para el almacenamiento de radiac;én en
la gstratésfera, deben ser continuadas y aumenta--
das, o _

3.~ Una agencia nacional, deberia controlar y guardar-
expedlentes de todo el material radiactivo que se-~
tira al mar, _ o

4,- Up organismo internacional deberia proponer reglas
de seguridad para Jos:desechos de materlales radiag
tivos en el mar y en el aire, lo més pronto posible;
reglag que estén basadas en conocimientos especlall
zados., .

He= inyestigaciones en d;spoaitivps marinos deberfan -~
llevarse a cabo sobre una base de cooperacidn inter

naclional,



21

6.~ Los edificios que contengan reactores deberdn estar
sellados contra la salida del materlal radiactivo,-
ya que en caso de accidente los poblados cercanos -
estardn protegidos.

7.~ La investigacidn en los campos de genética fundamen
tal, genética de mami{feros, y genética humana y de-

poblacidn, debe ser continuada y aumentada,
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2,~ DOSIS Y CONTROL DE IA RADIACION,

La radlacidn, como cualquier otfo agente terapéutico ,
necesita de una dosificacidn correcta para ejercer el efecto te-
rapéutico buscado. Pero, a diferencia de los agentes quimicos,-
2l administrar una energfa al organismo debemos tener en cuenta-
dos medidas distintas: ILa de cuanta energ{a proporcilonamos, y -
l1a de qué porcentaje de esta energia quedard en el organismo, ya
que sabemos, que para sus efectos biol8gicos sdlo es eficaz la-

energfa absorbida,

UNIDADES DE MEDIDA EN LA CANTIDAD DE RAYOS X.

Para medir la cantidad de rayos X, se utilizan Unida=--
des Bioldgicas o Fisicas.
UNIDAD BIOLOGICA

La Unidad Bioldgica, estf representada por la clésica-
Dosis Eritema, o sea la cantldad capaz de provocar el enrijeci--
miento de la pilel; a pesar de ser una_unidad.empirica bastante -
impresisa, a causa, entre otras, de 1as‘var1apipnes individuales,
su comprobacién ( aparicidn ), particularmente en el paciente --
dental, es Indice de que éste ha absorbido una cantidad peligro-
sa.
UMIDADES FISICAS,

Roentgen, Es la unidad de exposicidn a la radiacidn y-
representa la cantidad de radiacién que producird cierta loniza-

215n en un volumen especificado de aire.
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RAD, Es la unidad de radiacidn absorbida, ea decir,de

energia absorbida por substanclas tales como los tejidos.

REM., Es la unidad de radiacién absorbida en la que se
toma en cuenta la diferente efectividad bioldgica relativa de --
los distintos tipos de radiacidn, { por ejemplo los rayos alpha)

un rem equivale a un rad y puede considerarse como un "

rad~equd
valente~hombre,

DOSIS GONADAL,

Estd representada por los rayos secundarios que, entran
por la nar{z, mand{bula( cabeza del pacilente), y los rayos del -
centralizador pldstico, que llegan a través del aire a la regidén
subabdominal ( testfculos, ovarios ), Respecto a esta dosis, de-
be tenerse en cuenta ademis:

A.- Que la radiacidn es mayor en el niro que en el a--
dulto ( ya que el torso es mis corto y también la distancia a la
regidn subabdominal es menor ).

B,~- Es mayor este tipo de»radiacién en el sexo masculi
no que en el femenino ( a causa de que los test{culos estdn mds-
cerca de la piel que los ovarios),

Respecto a esta dosis, es importante que se tenga pre-
sente, que la misma puede aumentar peligrosamente, en los proce-
dimientos en los cuales 1os.rayos primarios pueden llegar direc-
tamente a la regidn godanal,

DOSIS PACIENTE-~FPROFESIONAL.
RESPECTO AL PACIENTE. La dosis, la determinan los ra-

yos primarios que recibe la cara ( piel, cuero cabelludo ), di--

rectamente desde el foco , mis una menor cantldad de rayos secun



darios retrégrados sobre tejidos subcuténeos, y también los ra--
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yos secundarios originados en el colimador, cuando éste no sea - -

el dndicado ( cono de pléstico }. Ademds de la dosis plel de en-.

trada, deben considerarse también 1la dosls plel de salida y en--
tre ambas obtendrémos la dosis profunda.

RESZECTO AL PROFESTONAL,

Dosis Profesional._ Estd formada principa;mente_por ~;
los rayos secundarios y por escape que llegan al cuerpo del pro;
fesional o personal auxilliar cercano.,

En los casos, en que estas personas por ignorancia o -
por negligencla, se expongan total o parclalmente a los rayos =~
del haz primario, esta dosis aumentard muy peligrosamente,

DOSIS MAXIMA TOLERABLE. ‘ _

Definimos como dosis méxima tolerable, aquella que ba-
sada en nuestros conocimientos, no se cree que cause dafio orgén;
co apreclable en una perscna, en cualquier per{odo de su ciclo -
vital ni a su descendencia.

Para la poblacién no trabajadora, tenemos como dosis -
méxima tolerable IO mR. por semana,

DOSIS MAXTIMA PERMISIBIE,

Es la mayor cantidad de radiaclones que se permite re-
ciba una persona de acuerdo con el Reglamento de Seéuridad Radig
18gica Para el Uso de Equipos de Rayos X Tipo Diagndstico, ( en-
México ).



a5

DOSTS MAXIMAS PERMISIBIES,

Para personas que trabajan en las instalaciones de Ra-

yos X, tipo diagndstico.

— El personal ocupacionalmente expuesto, solo podrd acu-
mular 3 rems en un trimestre, pero en ningin caso la dosis exce-
derd de 5 rems por afia. ’ g ‘

—— La dosis acumulada en plel, en la gléndula tiroides o-
en los huesos durante cualguier trimestre, no debe:é exceder de-
I5 remsa, la dosis anual quedard limitada a 30 rems.

— La dosis aqumulada en 1as manos, antebrazoz, tpbillos-
y ples, durante cualquier trimestre, no excederd de 3o rems, La
dosis anual quedard limitada a 75 rems.

— La dosls acumulada en cualquler otro 6rgano individual;
durante un trimestre, no deberd exceder de 7.5 rems. La dogis ==
quedard limitada a I5 rems,

—___ Las mujeres en edad reprodgctiya ocupacionalmente exX=--
puestas, no podrén acumular mas de 0.1 rem por semana,

— La mujer gestante ocupaclonalmente expuesta, no'deberé
recibir una dosls spperior a un rem, durante el perfodo de gesta

cidn,
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EFECTOS PRODUCIDOS POR CRANDES DOSIS DE RADIACION A TODQ LEL

CUER PO,

Esta es la clase de exposicidn . producida por las ar-
mas atémicas, y por accidentes con energfa nuclear, Si todo el
cuerpo reclbe grandes cantidades de radiacidn con gran rapidez,
puede ocurrir lo slgulente:

De C a 25 rads | NO HAY EFECTO MANIFIESTO,

De 25 a 50 rads N POSiBLE MODIFICACION DE IAS
CELULAS SANGUINEAS, SIN LE~-
SION GRAVE APARENTE,

De 50 a I00 rads MODIFICACION DE ILAS CELUIAS
SANGUINEAS, LESION MODERADA
SIN INVALIDEZ,

De I00 a 200 rads LESION, POSIBLE INVALIDEZ,

De U405 rads o mas MUERTE PROBABLE,



EFECTOS PRODUCIDOS POR GRANDES DOSIS DE RADIACION A PORCIONES

LIMITADAS DEL CUERPO,

Esta clase de exposicidén, es con frecuencia necesaria-
para el tratamlento del cancer y otras enfermedades graves. ta--
les exposlciones, pueden ocurrir accldentalmente a consecuencia-
de explosiones de armas atdémicas, del abuso de exploraciones ra-
dioscdpicas y de procedimientos radiogréficos demasiado largos o

repetldos,

____ Una cantidad de 25 rads administrada a un embridn en -
el perfodo de su desarrollo en que es més sensible ( hasta tres~
meses ), puede producir malformaciones,

— Una cantldad de 200 rads a la reglon tiroidea de los -~
niﬁgs, puede influir en el I{ndice posterior de cancer del tiroi

des,

a7
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. Exposiciones de 200 a 500 rads en las génadas, pueden-
produclr esterilidad temporal; eritema local en la plel y deplla
cidn temporal; depresién de la hematopoyesis en la médula Ssea =~
ete,

___ Sin embargo, pueden tolerarse_de 2ooo;a 6000_rads en zgo
nas locales, tratadas por céncer,Amanifesténdose.solamente»reac-
clones agudas reversibles, hay que vigllar, sin embargo, la posi
ble aparipién de otras manifestacilones tardias? tales como: ne-=-
crosis ésea aséptica, cataratas por radiacidn etc. en afios poste

riores.



3.~ MANIFESTACTONES DE LA RADIACION,

Desde aﬁos atrés, se aprecild que las radiaciqnes-gene-
ralizadas o locallzadas, sobre un organismo, podrian;dar~;ugar -
a alteracipnes de tipo pato;égico. Estas alteraciones pueden --

ser por tres factores diferentes:

-A.~ Porque se usen radiaclones con fines terapéptipos.
Puede haber una reacciénvlocal en el organismp,:ésta1puede ser -
antes o después del tratamlento , y constituye el cuadro clinico
conocildo con el nombre de Pequefio Mal de Rayos o mds comurmente-

denominado RADIOTOXEMIA,

B.- Como consecuencla de irradlaciones masivas, produ-
cidas experimentalmente en animales o accidentalmente en el hom-
bre, comprendiendo los SINDROMES HIPERAGUDO Y AGUDO DE IRRADIA
CION,

C.- Por dosis pequefias de irradiacidn, en repetidas ve
ces, y se le denomina SINDROME CRONICO DE IRRADTIACION, General—

mente son profesionales expuestos continuamente.

RADIOTOXEMTA,

Después de una exposicién radiolégica, en el organismo
pueden aparecer efectos generales que en su conjuntc se denomi-
nan intoxicacldn por rayos X. La sintomatologia consta de :

Cansancio, malestar general, pérdida del apetito, mare
o8, cefaleas, insomnio, nauseas, vémitos, tendencia a la diarre-
a y raramente la aparicidn de spbreexitacién con estado de an--

gustlia y disnea, A veces aparece una ligera elevacién de la tem-~
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peratura, ' :
' La intensidad y duracidén del sindrome'depende de :

A.- La dosis volumétrica administrada. .

B,~ De la radiosensibilidad de los érganos lrradiados.

C.- De la susceptibilidad individual del enfermo.

Es comprensible , que reducilendo la dosis de radiacio-
nes pueden disminuirse mucho los sintomas,

En radioterapia antltumoral, donde interesa mucho el -
no empeorar aun més el estado general del paciente, hay que deli
mitar el tejido irradiado , no solo por atencidn al tejido con~-
Juntivo local peritumoral, sino también por el posible daflo gene

ral.

SINDROME HIPERAGUDO,

Este s{ndrome, corresponde a irradiaciones maslvas bru
tales que producen la muerte en pocos minutos, Esto, se conoce;
solo experimentalmente, pues sus condlciones no permiten.la expe
rimentacidén ni la observacién humana y sus efectos no pueden -~--
trasladarse fielmente 2 la reaccidn del organismo humano,

Ocurre con dosis de 12,000 R. o més en mamiferos.

Ios sintomas son de tipo nervioso en el siguiente dr--
den:

TIa, Fase atéxicae de 5 a I0 milnutos.

2a, Fase inactiva o letirglca,

3a. Fase hiperactlva, convulsiva,

L4a, Fase terminal.

30
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SINDROME AGUDO DE TRRADIACTON,

El sindrome agudo, se caracterlza fundamentalmente por-
la admin;stracién accidental de grandes dosis de radiacidn de ma-
nera total y de una sola vez.

Estas observaciones, se han realizado fundamentalmente~
en individuos jévenes y sanos irradiados accidentalmente,

Los sintomas caracteristicos son de tres tipos:

A,~ Nervioso.,

B,~ Digestivq.

C.~ Hemético.

E1l sindrome agudo, comienza con néugeas y vémitos a la-
hora o a las dos horas de producida la ;rradiacién, y su intensi;
dad es proporcional a la dosls recibida,

En la primera fase, aparecen ulceraciones bucogaringess
consistentes en enrojecimiento y descamacién de la mucosa bucal -
faringea, con sequedad intensa, dolor e inflamacidén amigdalar,
gque dificulta la deglucidn, Puede aparecer en esta fase, gnteri-
tls con diarrea ya que se caracteriza por los sintomas digestivos.

En estdmago y eséfago, las leslones pueden considerarse
como continuacidén de las descrites en faringe. En la mucosa del-
intestino delgado, se produce una descamacidnjcaida del epitelilo-
v ulceraciones por lo que se alteran y anulan los procesos de nu-
tricidn.

Si las dosis han sido intensas, aparecen si{ntomas gene
rales al final de la primera semana o antes. Estos sintomas’pug

den ser: decalmlento orgdnico grave, fiebre, hemorraglas, lo que-

hace que el desenlace sea fatal,
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AGUDO
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IRRADIACION
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D0SIS LETALES
700 R

DOSIS LETALES MEDIAS
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2a. SEMANA ... .. ..
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go.

Hemorragias ,Diarrea,
Astenia. (Muerte 100 %

Alopecia..ﬁlorexis
Malestar gemeral,
Faringitis.

\

Camsancio. Petequis
Diarrea.Decaimiemto
mediano.
Rccuyeraciﬁn si mo

hay complicaciones.




En la segunda fase, sl1 el individuo sobrevive a esta =~
etapa, correspondiente a la segunda semana, aparecen los sinto--
mas preferentemente sanguineos.

La linfopenia éparece en primer lugar, después la gra-
nulopenla y finalmente la trombopenla. todo esto, provoca la apa
ricién de hemorraglas que se presentan en casl todos los Srganos
y en la piel, as! como infecciones graves por mecanismos distin-
tos de los que pueden aparecer en el primer estadio.

El estado es de gravedad, y si la dosis ha sido alta,-
la consecuencia es la muerte del individuo,

En 1la hercera»fase, estén constituidos los casos de su
pervivencia. Después de las dos semanas precedentes, si gl 1nq;
viduo ha transcurrido sin manifestaciones patolégicas observables
salvo las manifestaciones 1inicilales, pérdida delvapetito, mareos,
cefaleas, nduseas, vomitos, etc. comienzan las lesiones cutaneas,
alopecfa, malestar generql, infecciones localizadas en boca y fa
ringe, puede haber enteritis, alguna hemorragia y fiebre ligera,
En sangre, se observa 1eucopepia vy el desenlace eg favorable so-

lo en un 50 % aproximadamente,

EFECTOS GENERALES CRONICOS,

Son los que aparecen tardiamente y como‘consecuencia -
de pequefias y repetldas exposlcilones radioldgicas.,
Lo principales efectos son:

A= Acortamiento de la vida,

B.~ alteraclones enddcrinas.,

C.~ Disminucidn de la fertilidad e ilncluso esterilidad,

A}
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D.- Alopecia.

Se ha comprobado estadisticamente, un acortamiento de-
la vida en los animales y en el hombre, tras una irradicidn aguda
o una irradiacibn crénica; este acortamiento de la vida,tlene --

una duracidn minima de seils meses.



TEMA_TIT,
S (F=CTOS B COS DE c
I.- DANOS SQMATICOS,

2,- DANOS GENETICOS,

I,- DANOS SOMATICOS,

La Radiobiologfa, es la ciencia que estudila la accién;
de las radiaciones ionizantes cuando actlian sobre un medio biold
gico, sus riesgos y efectos. Esto ocurre, en el momento en que -
las radlaciones son absorbidas cediendo su energfa directamente-

a un individuo o al medlo; y dando como consecuencia una serie -

de reacciones patolégicas de muy distinta trascendencia.

Cualqulera que sean las causas: agentes quimicos, meqé
nicos, radiaciones jonizantes ete., la célula y el tejido van a-
reacclonar de la misma manera tanto funcional como morfold-

glcamente,

Durante una exposicién radiolégica, la mitosis es la -
funcién celular més precozmente afectada, pues uno de los momen-
tos més‘radiosensibles es sin duda el de la s{ntesis del A DN -
nuclear. De ta; modo; que las distintas fases mitéticas son, en
general menos sensibles que la fase premitdtica durante la cual-
tiene lugar precisamente la sintesis del dcido desoxirribonuclei

¢co, que se va a duplicar en la mitosis,
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Otro aspecto muy sensible, es cuando desaparecen la --
membrana nuclear y el nucleolo, esto tiene lugar, cuando los cro
mosomas se condensan en forma de hilos visibles, In este momen:
to, con minimas cantidades de radiscién, se retrasa la mitosis -
pero si la radlacién es posterior z esta fase no se modifica la-
mitosls, siempre que la dosis administrads sea pequefia, pero si-
esta irradiacidn es en dosis alta, se anulardn las mitosis poste

riores.

La funsién bdsica celular también es afectada en su =-
crecimiento, éste es menos sensible que la mitosis. Cuando las-
radlaciones ilonizantes han paralizado la mitosis, pero no el me=-
tabolismo protéico, la célula sigue crecilendo y va a dar como re
sultado, la formacidn de células gigantes, sin dividirse més, -

mostrando toda una radiosensibilidad uniforme.

Se comprobd asf{,que la multiplicacildén es mis radiosen-

sible que los procesos nutritivos de sintesis celular,

ALTERACIONES QUE IA RADIACION PRCDUCE EN GENERAL SCERE TA CELULA,

A,=- Malformaciones Hereditarias, o sea, alteraclones -

gue solo podremos descubrilr en generaclones sucesivas.

B.~ Retraso en el Crecimiento, es decir, que realmente

sugue creciendo la célula, pero a ritmo més lento,

C.- Anomalfas en la Divisidn Celular, desigualdades en



el reparto del materlal cromosémico.

D.-isupresién de la Mitosis, o sea, la célula no se si
gue reproduqiendo. . » :

E.~ Supresidn de la Sintesis Protéica, la célula no -
crece.

F.- Supresidén de la Motilidad, solo en algunas células

ésta permanece inmévil en su sitio.
G.~ Muerte Inmediata: por coagulacidn protéica.

No todas las células son afectadas de la misma manera=
ante una determinada cantidad de radiacién{ sino que algunas pre
sentan unos efectos mds marcados que otras. A esta mayor o menor
cantidad de radiacidn, 1la llamaremos Radiosensibilidad; cuando --
mayor sea la radlosensibllidad de una célpla, mayor seré‘el efec
to de 1la radiacién sobre ella, o a la‘inversa, denomiparemos Ra—
diprregigtencia cuando su efecto sea menos agreslvo que en otras-
células,

De esta manera, podremos controlar la dosls de radia--

cidn para alcanzar el efecto determinado que necesite una célula,

Los factores que determinan la radiosensibllidad celu~
lar, son muy diversos; segin las leyes de BERGONIE Y TRIBONDEAU_

una célula es mucho més sensible a la radlacién euando:

A,~ Su actividad reproductora sea mayor,
B,~ Cuando més largo sea su porvenir carioquinético.

C.~ Cuando menos definlda sea su morfologfa.

El momento de la mitosis es el de mayor radiosensiblli
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dad y de ahi, que pna‘célula Qe gran actividad reproductora sea;
més afectada por la radiacidn, .

-Las cé;ulas de-gran poryenir-caripqu;nétigo?Ason 1as-;
células madres de ;as que van a nacer una- serile de e;emgntos,»cg
da uno de los cuales esté representado por un tipo de‘células ::
distintas hasta- llegar a un tipo;citolég;co definitivo,

Durante este pgriodo,-la radipsensib;lidad esumayor;;-
s;n embargo,:cuando la cé;ula ha alcanzado su estado adulto, su:
radiorresistencla aumenta. ' .

A medida que una célula va slendo especlalizada, va -
d;sminuyendp su activilidad reproductora y por lo tanto su radio-;
ser.siblliada.

Estos factores, conservan su importancia como norma ge

neral de la radlosensibilidad celular.

ESCAIAS DE RADIOSENSIBILIDAD CELULAR.

Conslderando la radlosensibilidad de cada tipo de célu
la, HOLTHUSEN, la relaciond en sentido decreciente proponlendo -
la silgulente escala: Tejido Linfoide, Médula Osea y Timo; Ovario,
Test{culo; Mucosa; Glindulas Salivares; Folfculo Piloso; Gléndu-
las Sudoriparas y Seblceas; Epidermis; Serosas; Pulmdn; rifibn; =
Otras Glindulas Vicerales Abdominales ( Suprarrenales, Higado, -
Péncréas }; Tiroides; TgJido Muscular; Tejido Conjuntivo y- Vasos;
TeJido Cartilaginoso; Tejido 0seo;Células Ganglionares Simpdti--
cas; Nervioé.

La importancia de ésta y otras escalas parecidas, radi
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ca en el hecho de que en las diferenclas de radiosensibilildad, se

apoya toda la eficacia terapéutica de las radiaciones lonizantes,
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2,- DANOS CENETICOS,

Hoy en dfa, la humanidad se enfrenta a la lrradiacidn-
crénica de grandes masas de poblacidn,con dosls pequeflas de toda
clase de radiaciones lonizantes utilizadas abundantemente en me-
dicina y en todas 1as ramas de 1la cigncia y de la técnica,Si to:
mamos en cuenta que caqa ser humano es portador de un material ;
genético recilbido de generaciones anterlores y que él a su vez ;
transmitiré a toda su dgscendencia, podemos conslderar este mate
rial bildégico como un legado a la especie confiado proyisional--
menv e a‘cada individuo; y si es pues, la humanidad entera la que
se enfrenta al problema de la ipradiacién, cada uno de nosotros
tiene la resppnsabilidad de heredar a las generaclones futgras,;
un material genético en las mejores condicipnes biplégipas.

De ahi la importancla de no exponernos de manera 1rra;

cional medlante actos imprudentes como serfa la exposlcidén incon

trolada de las radlacilones.
MUTACION,

Entendemos por mutacidn, " toda alteracidn de aparicidn
1nstanténea, pero transmisible e irreversible,en el material ge-
nético de un organismo cualquiera,

Existen mutaciones llamadas exponténeas, y mutaclones -
por radilacidn. ‘
Las mutaciones exponténeas, son ;as que aparecen nor--

malmente sin adicidn de ningdn otro agente externo, obedecen en
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conjunto a las leyes estad{sticas de la probabilidad, dando en -
la maycria de 1los casos, varlantes de menor capacldad vital como
resultado, aungue en ocacilones significan una viabilidad normal-
e incluso aumentada. :

Mutacionesvde.las_radiaciones lonizantes, Su estudilo ;
comenzé con Muller, quién, en 1929, demostré su capacidad de pro
ducir mutaciones en la Drosophlla melanogaster, obteniendo por -
sus trabajos el Premio Novelﬁ estos confirmaban asi, suposicio-~
nes anteriores, como las de Von Franque,que habia supuesto la ag
cidn perjudicial de los Rayos X sobre una masa hereditaria, o los
trabajos de Martin y Franken, que en 1926 observaron que las ra--
tas irradiadas mostraban en las primeras generaclones un menor nd
mero de h;Jos, con desarrollo insuficiente de las crfas y muerte-
prematura,

As{ Muller pudo demostrar que las mutaciones producidas
por las radiaciones eran hasta I50 veces més frecuentes que las -
que se establecen'exponténeamente, ¥y pudo estudiar mutaciones ge-
néticas estables producidas por la radiacién hasta la generacidn-

nimero I88.

TIPOS DE MUTACIONES,

Podemos indicar dos tipos de alteraciones cromosémicas:
las alteraciones en nimero y las alteraciones en su estructura.

En 1a primera, el niimero de‘los.cromosomas es constante
y f1jo para cada especile: silcambia, en mias o menos, tendremos --

una alteracidn heteroploidia.Estas alteraclones afectan el meca--

nismo de la reproduccidén y no se transmiten por herencila,
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Las alteraciones de la estructura de 108 cromoso--
mas pueden agruparse en dos posilbllidades, aunque la separacién;
entre ambas no es muy categbricaimutaciones cromosomlales y muta
clones puntiformes,

Llamamos mutaclones cromosomiales, a clertas alteracip
nes agresivas, macroscdpicas, de los cromosomas, con producclén -
de f'racturas o traslocaciones de los milsmos,

Es problemdtico que una célula con alteraciones cromoso
miales pueda atravesar indemne los procesos de mltosls y meilosis,
que actdan como filtros reductores, por lo que es diffcil que una
célula tan groseramente afectada siga viviendo y multiplicéndose.
Una mutacidén cromosomial significa as{, en la mayoria de los ca-
808, la muerte celular,

Las mutaclones puntiformes, se caracterizan porque el-
examen de los cromosomas no revela ninguna alteracidn microscépl
ca, no obstante lo cual hay una.alteracién clara de alguna pro--
pledad determinada en algin gen. Ordinariamente, no queda defini
tivamente comprometida la viabilidad celular: la célula sigue --
creciendo y multiplicéndose, pero ya no es un ente normal, pues-
es portadora de una alteracidn genética, habitUalmente de minus=~
valencla bloldgica. Y asf, 2l no morir 1avcé1u1a, transmite esta
mutacién minusyalente_a‘generaciones poster;ores; donde,en un mo
mento determinado, puede hacer su aparicidn.

De los dos tipos de mutaciones lndlcados con anterioridad,
cromosomiales y puntiformes, las primeras spn'importantes por =~
sus consecuencias cuando se aplican dosis relatlivamente altas de

radliacibén sobre espermios adultos, y cuando se utlilizan radla=--

cilones nuy lonizantes. Si la dosls es pequefia o se administra -
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en tlempos largos lss mutaclones cromosomlales tlenen menos im~-
portanclz que las puntlformes.

En las mutaciones puntiformes, exlsten las mutaciones~-
latentes receslvas y subletales recesivas y como ilntermedio entre
los subletales y los normales, estén los lesionados, los que tle-
nen " detrimentos ". Son hipovitales y estériles y a ellos perte

nece el mayor nimero de mutaclones recesivas inducidas.

EFECTOS _EN_SERES HUMAMNOS.

El mecanismo de 1la herencia, es mucho mds sensible que-
cualquier otro sistema bioldgico. _

___ Cualquier radlacidn que alcance a las células reprodup-
toras, causa mutaciones ( cambics en el material que gobierna ;a-
herencia ), que son transmitidas a las siguientes generaciones.

___ Todos estamos expuestos a las radilaclones naturales que
causan una cantidad inevitable de las llamadas mutaciones exponté
neas

—.. No hay una cantidad minima de radiacién_que deba ser so
brepasada para que las mutaclones ocurran,cualquier cantidad, in-
clusive pequefia, que alcance a las células reproductoras, puede--
causar un nimero correspondiente de mutacioneg. Entre mayor sea la
radiacidn, mayor serd el nimero de mutaciones. :

___ El dafio es acumulativo, E1 perjulcio genético causado-
por la radiacién, se produce al recibirse la radiacidn, y depende
de la dosis total acumulada recibida en las génadas‘ppr persona,-

desde su propla concepcidn hasta la concepcidn de su Gltimo hijo.
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____ Por lo que respecta a las personas, ho todos los genes-
mutantes o combinaclones de genes mutantes son lgualmente perjudl
clales, Algunos pueden causar alteraclones serias; otros pueden-
producir dafios muchc menores, o atin ningln dafio aparente.

____ Para la poblacidn en general, una pequefa radiacidén a -
un nlmero grande de personas, es tan dafilna , como una gran radia
c¢idn a un grupo pequefio, ya que el nlmero total de genes mutantes

puede ser el mismo en ambos casos,



45
TEMA_IV.

PROTECCION CONTRA LA RADIACION EN LA PRESCRIPCION DE EXAMINES

RADIOLOGICOS.,
I.~ NORMAS GENERALES DE PROTECCION RADIOLOGICAS.

2,~- RADIOGRAFIA DENTAL,

3.~ LEGISIACION DE LA RADIACION.

I.- NCRMAS GENERALES DE PROTECCION RADIOLOGICA,

Aunquelcada:agente emisor de radiaciones 1onizantes y--
cada modalidad de su:empleo necesita de unas medidas:parﬁipulares
de:proteccién, exlsten factores generales que se dehen tener en -

cuenta para todos los casos y que son @

FACTORES QUE DEPENDEN DEL APARATO DE RAVOS X,

— Potencia del Equipo: es importante saber que la exposi;
cibén por minuto a la radiacidén no sea excesiva. Las mediciones de
ben hacerse con diferentes kilovoltajes y miliamperajes, y con ;-
filtracidn adicional adecuada. Por ejemplo, para practicar bien -
la radioscopfa de torax, la exposicién mixima del paciente no de-

be exceder de I0 r, por minuto,

—_ Escapes de Radiacién, Examinar periddicamente el equipo
para estar seguros de que no hay escapes indeseables o dispersidn
de radiaciones; que la distancia &nodo~pelfcula no sea menor de -
18 pulgadas { 45 ems. aprox.) y que tenga en buen estado el fil--

tro adicional de aluminio,de 2 milimetros por lo menos.

Blindale de las fuentes de radiacidn, tanto en su utili
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I'd
zZaclon como en su transporte.

FACTCRES QUE DEPENDEN DE L& EXPOSICION,

___ Disminucidén de los tiempos de exposicidn y limitacilén-
de la duracidén de los trabajos con fuentes radiactivas. El1 enfer
mo debe recibir el haz de rayos X, solamente cuando esté en ob--
servacidn activa; cuando el profesional tenga que reflexionar o
meditar sobre algo,debe quitar el pie del interruptor, también -

emplearéd un crondmetro que limite el tiempo de exposicidn,

v ___ PFraccionamiento de 1la exposicidn, El fraccionamiento -
de la dosis, disminuye la peligrosidad y aumenta la tolerancia.
Por ejemplo, la dosis tolerable recibidz en cinco afios, es muy -
peligrosa sl se recibe en un dfa, aln cuando en el resto del ===

tiempo no se reciba ninguna dosis .,

Empleo de la menor radiacidn posible, Estoc se logra =--
con los equipos modernos, adapténdose bien a la obscuridad y se-

leccionando los filtros y el kilovoltaje Sptimos,

—_ dbrir el diafragma lo menos posible. Abriendo el dia-
fragma lo menos posible, no solo se irradia directamente el me-~
mor volumen posible del enfermo, sino que también se reduce la -
dispercidn de la radiacidén a otras partes del paciente y al per-

sonal del departamento.

Proteger las génadas del paciente del haz primario.En-
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la mayorfa de los casos, es relativamente féeil evitar la radia-
cibn en los testfculos o los ovarios sin desvirtuar la informa--
¢i8a, Siempre habrd algo de radiacién dispersa, pero ésta es mu
cho menos importante que la radiacidn del haz primario. Cuando-
sea compatible con la posicidn y movimientos del enfermo en dis-
tintos pipos de exploracidn, es aconsejable afadir protectores -
locales,

Si las génadas estdn inclufdas en el paso del haz pri-~

mario, se puede administrar de 0.5 a 2,0 r. por minuto.

Proteccidn electiva de los Srganos erfticos., Esto es-
muy importante, ya que el profesional debe proteger los Srganos

mis radiosensibles del organismo.,

PERSONAL PROFESIONAIMENTE EXPUESTO,

Todo personal que trabaja en instalaciones que'utili-;
zan o_producen energias rad;antes, debe eatar.prpvispo de monito
res pgrsonales, ademés de ser objeto de revisiones médigas perié
dicas, El monitoraje personal,.se concreta a la utilizacién de=

dosfmetros individuales de los que hay numerosos tipos, Como:

A.- Dosfmetro de Bolsillo, Es una cfmara de ionizacion
en forma de grueso 14piz a cuyo través se lee directamente en una
escala graduada la radiacién recibida en nR,

B.- Dos{metros de lectura indirecta, anflogos a los ==
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anteriores, pero cuya lectura se realiza mediante un dispositi=--
vo adiciona;.

C.- Dosimetros de pelfcula. Consiste en un pequefio sgo
bre con dos pelfculas con emulsién fotogrifica de sensibilidad -
diferenteApara:reg;gﬁr@r~dosis:b?Jas;y‘gltas de radiacién? Van -
moptadas en una pequeiia caja metélica de distinta paturaleza, ;-
pues sirve de filtracidn para poder discriminar energfas distin-
tas. El dosf{metro as{ constitufdo se lleva durante clerto tiempo
I a 3 meses, al cabo del cual se revela y se compara su ennegre-

cimiento con una curva de ennegrecimiento patrén, que nos df el-

valor de la dosis recibida.

Otra medida de seguridad para elypepsonal profesional-
mente expuesto, es el uso de guantes y delantales protectopes --
que han de tener por lo menos 0,25 mm de espesor de plomo . Este
tipo de profesionales deberén apegarse al Reglamento de Seguri--
dad Radiollgica, en cuanto 2 la dosis de radiacidén recibida por-

trimestre,
DETECTORES,

En todos los lugares en donde por la indole del traba-
jo puede haber un peligro de 1rrad1a016n, se digpone de aparatos
detectores para controlar el nivel de radiacién. Estén constitu-
{dos por un tubo de Gelger Muller, al que se puede Ilncorporar un
altavoz o una sefial luminosa que nos avise 1la presencla de radia

c1én cuando alcanza un nivel reflejado, Unos son fijos y se colo

can en lugares estretégicos y otros son transportables,
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2,~ RADIOGRAFIA DENTAL.

PROTECCION RADIOLOGICA,

Algunas medidas de proteccidn radioldgica tanto en el=~
uso de aparatos de rayos X,como en el personal ocupaclonalmente~

expuesto y paciente,

___ Revisar el Equipo Dental de Rayos X.Use solamente equl .
po moderno y blen protegido. El equipo anticuado, es més peligro
so tanto eléctrica como radiolégicamente y debe desecharse, sobre
todo el equipo viejo con tubos‘abiertos. El equilpo dentgl de ra-

yos X, debe emplearse solamente para radiograffa dental,

—. Usar Diafragmas yAConos Apropiados, Inspeccionar el =
aparato para asegurarse de que no hay escapes de radiacidn apre-
clables por ninguna otra parte del rgceptéculo‘del tubo, o del =
dlafragma, o por los bordes del cono, El diafragma o cono apropia
dos limitan el haz primario a un cireulo de tres pulgadas de dii
metro en la punta del cono, Si por alguna razdn especial hay gque
gqultar el tubo, es necesarlo reemplazarlo otra vez antes de otro

exdmen corriente,

Emplear Filtros Adecuados, Cerclorarse de que el fll--
tro esté slempre-en su lugar, Este debe ser de aluminio y por lo
menos de I.5~milimetros, en los aparatos de menos.de:80 Kvp, o -

de 2.0 milfmetros por lo menos en los aparatos de mis de 80 KvP.



Medlr la Potencila del Equipo. Es necesario saber la -
cantidad de radiacién generada por el equlpo de acuerdo con el-

kllovoltaje, el filtro y la distancia empleadas para cada caso.

. Proteger Adecuadamente Contra la Radiacién a Todo el-
Pergonal.. Todo el personal deberd estar aleJadOLdel-hazzppimaf
r;o.LE; dentista no»depe:nunca sostener gon:la;mapo 1a;peli9ula
dental, el cono o la cabeza del tubo durante_la‘exposic;ép o Bl
cable del cronémetro\debe ser suficientemente largo para que el
dentista pueda colocarse detrds de una barra protectera, Si es
to es lmposible, el dentista ere colocarse por lo menos a 5 =--
ples ( un metro y med;o aprox, )4de distancia del tubo y complg
tamente alejado del haz primario, Los dosiﬁetros de pelicula -
son aconsejables para controlar la exposicién del personal,

__ hsegurarse de que el Gabinete de Trabajo Esté Bien --
Protegidp. Las zonas adyacentes deben estar prgtegidas tanto -;
contra la radiacién primaria como la secundaria con los blinda-
Jes y»distancias necesarias._Es aconseJable también, darle la -
vuelta al sillén dental, para que el paciente quede de espaldas
hacla alguna ventana durante la exposicién, y asi se dirigiré -

el haz primario hacla el exterior.

N ___ Proteccidn a las Gonadas del Paclente, Siempre que ==
sea pos;ble, dirija el haz primario de manera que esté alejado-
de la regidn de las génadas. Esto puede lograrse casl silempre,
inclinando simplemente la cabeza del enfermo, También puede ne

ducirse un tanto la radlacién primaria y la dlspersa proteglen~

50
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do la regidén de las gdénadas con un delantal o una ldmina de cau~
cho plomada, ésto es particularmente til cuando hay que hacer -
miltiples exposiciones o en casos especiales como en los nifios o
mujeres embarazadas o cuando esta zona se incluye en el paso del

haz primario,

—— Tener especlal culdado con los nifios y mujeres:embara
zadas, El nﬁmero de exposiciones debe restringlrse-en los nifios-
a-un m{nimo absoluto tanto por consilderaciones somdticas. como ge
néticas. El.pe;igro adlcional de_exposicién;en las mujeres 9mba

razadas, requlere que se pospongan los procedimientos completos-

o e.aborados tanto como sea posible en este perfodo,

» El personal profesionalmente expuesto deberd usar dosi
metros individuales para poder controlar la cantidad de radiacidn

recibida.



3,~ IEGISLACION DE LA RADIACION,

SECEETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,.- DIARIO OFICIAL,
Martes 25 de Abril de 1978,
Reglamento de Seguridad Radiol$gice para el uso de Equipos de Rayos

X Tipo Diagnéstico,

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos

»

Mexicanoe,- Presidencia de la Replitlica .

JOSE LOPEZ PORTILLO, Presidente Constitucional de los Estados Uni=--
dos Mexlcanos, en elerciclo de la facultad que concede al Ejecutivo
de mi cargo, la fraccidén I del artfculo 89 de la Constitucién Poli-
tica de los Estados Unidos Mexlcanos, y con fundamento en las dispo
siciones contenidas en los artfculos 44, 45, 46, 68, 7I, 72, Iok,-
278, 388, y demds relativos z1 Cédigo Sanltario de los Estados Uni=

dos Mexicanos, y

CONSIDERANDDO.,

I.- Que el uso correcto de los rayos X, de gran utilidad
en diversos campos de la medicina, y muy especlalmente en el de ra
diodiagndstico, ineludiblemente debe tomar en cuenta en cada caso,
una relacidn riesgo~beneficio compatible con el objetivo clinico -
buscado;

II.-Que para lograr una correcta aplicacidén de los Rayos
X tipo diagndstico se requiere tener concilencia clara del riesgo -
presentado por su uso, deblendo respetarse clertas normas generales

minimas en cuanto a la seguridad radioldgica, con el objeto de mzu
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tener las dosis de radilaclones a médicos; personal paramédico y a
todas aquellas personas ocupaclonalmente expuestas, pacientes y =~
plblico que se encuentren en los alrededores, tanh bajas como sea-
facvible, reduciendo por ende, las dosis recibidas por la pobla--
cidén en general;

IIT,- Que es innegable que el empleo indiscriminado y el
abuso en el manejo de aparatos de rayos X tipo diagndstico, puede~-
ocasionar dafios a la salud de la poblacidn y a su progeine, al pro
ducir mutaciones genéticas y aberracipnes cromosdémicas en personas
expuestas a las mismas;

IV.~ Que el C8digo Sanitaric de los Estados Unidos Mexi-
canos ha establecido en diversos artfculos, las bases necesarias -
para reglamentar con la amplitud que se requiera, esta Importante-
materia, y ,

V.- Que para alcanzar los objetivos menclonados, resulta
necesario contar con un ordenamlento legal que regule el uso de -~
los equipos de rayos X tipo diagndstico, el disefio adecuado de 1os
mismos, as{ como de sus instalaciones, las técnicas radioldgicas -
y la aplicacidén de normas de seguridad radioldégica, a la vez que =
promueva la capacitacién del pefsonal ocupaclonalmente expuesto, -

por 1o que he tenldo a bien expedir el siguiente:

REGIAMENTO DF SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EL

USO DE EQUIPQS DE RAYOS X TIPO DIAGNOSTICO,

DE_LAS DOSIS MAXIMAS DERMISIBIES,
ARTICULO 25,~ Para los efectos de este reglamento se consi

dera:
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I.~ Personal Ocupaclonalmente Expuesto: La persona que trabaja en

las instalaclones de rayos X tipo diagndstico;

II,-~ Paclente: la persona expuesta a las radilacilones producidas—=-

por un equipo de rayos X con el propdsito de obtener un diagnésti
co médico.

III.- POblico: toda persona que pueda estar expuesta a las radia-

clones de equipos de rayos X tipo dlagnéstico, por encontrarse en

las inmediaciones de una instalacidn en el momento de funcionar -

dichos egulpos.

IV.- Dosis Méxima Permisible: es la mayor cantidad de radiaciones

que se permite reciba una persona de acuerdo con este reglamento,

¥

V.~ Rem: la unidad de medicidn de radiaciones recibidas que para =

efectos de rayos X equivale a un rad o un roentgen,

ARTICUIO 26,- La dosis méxima permisible en los casos de
radiaciones a cuerpo entero de personal ocupaclonalmente expuesto-
acumulada en las gdnadas o en los Srganos hematopoyéticos, a cual-
quier edad superior a I8 afios, deberd calcularse con la sigulente
gérmulas
D45 ( N-I8 ), siendo D= a la dosis méxima permisible; 5= a la can~
tidad probable de rems recibidos por afio, y, N= a la edad expresa-

da en afios cumplidos,

ARTICULO 27,.~ El personal ocupacionalmente expuesto solo

podrd acumular 3 rems en un trimestre, pero en ningfn caso la do=--

sis excederi de 5 rems por afio,



ARTICULO 28,~- Las dosis miximas permislbles al personal

ocupacionalmente expuesto en determinados &rganos son las siguien

I.- La dosls acumulada en piel, en las gléndulas tiroldes o en 193
huesog durante cualquier trimestre, no deberd exceder de I5 rems.

La dosis anual quedard limitada a 30 rems.

II.,~ La dosis acumulada en las manos, antebrazos, tobllles y ples

durante cualquier trimestre, no excedersd de 30 rems. La dosils a-:

mual quedard limitada a I5 rems .

III.,~ La dosis acumulada en cualquier otro_érgano Individual du-~

rante un trimestre, no deberi exceder de 7.5 rems, La dosis anual

quedard limitada a I5 rems.,

ARTICUIO 29.~ Las mujeres en edad reproductiva ocupaclo

nalmente expuestas, no podridn acumular mis de O.I rems por sSemana,
ARTICULO 30.,~ La mujer gestante ocupacionalmente expuesta, no de-
berd recibir una dosis superior a I rem durante el periodo de g§§

tacidn

DE LA PROTECCION AL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO

ARTICULO 39.~ el personal ocupaclonalmente expuesto, se=
rd sometido aexdmenes médicos azntes de ser empleado y durante el -

tiempo que preste sus servicios:

ARTICULO 42,~ los exdmenes médicos, comprenderdn los si-



sigulentes estudlos:

I.- Exdmenes particulares de los drganos o tejidos mds sensibles
a las radiaciones o gque estén mds expuestos como consecuencla de
la actlvidad que realice el trabajador; en la forma slgulente:

A.- En caso de radiacidn global del organismo, se prac
ticard un examen hemetolégico que comprenders:

I.- Recuento de hematfes, de leucocitos y de trombocitos;
2.~ Determinacidén de la férmula leucocltaria;

3.~ Investigacidn y registro de las anomalfas celulares;
4,~ ¢dlculo de hemoglobina, y ,

5.~ Estudio de la coagulacidn sanguinea.

B.~ En caso de radiacidn parcial, se practicard un exa-
men cutaneo que deberd efectuarse para descubrir la existencila de
dermatitis y cénceres, y para estudiar las modificaciones que se-
presenten,

In el caso de ingreso de un nuevo trbajador sujeto a los
riesgos de exposicidn de rayos X tipo diagndéstico,se le hard ade-
més de examen médico previo, una investigacidn completa sobre sus

antecedentes famlliares, de salud y profesionales,

DE IAS FORMAS DE PROTECCION AL PACIENTE,

ARTICULO 48,- Solo bajo prescripcidén médica, se expondrd
a un ser humanga las radlaclones producidas por un aparato de ra-«
yos X tipo diagndstico y nunca por declsiones de cardcter adminis-

tratlvo o de rutina,
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ARTICULO 56.~ La dosis_que rec;ba el pacienteven la su
perficie de entrada del haz de rayos X de un equlpo de fluorosco

pfa no deberd exceder de 5 rems por minuto,

ARTICULO 57.- Durante la radiacién, sélo permanecerén-

en la sala de rayos X, el paclente y el personal nhecesario para-

~la ejecucidn del estudio de que se trate,

DE IAS INSTALACIDNES.

ARTICUIO 59.~ La sala de rayos X, seré sefialada por me
dio de anunclos f4cilmente visibles que indiquen la presencia de
radiaciones,

Ademds de los anuncios mencionados, se pondrd cerca de
ellos la informacidén apropilada que permita al personal tomar las

precauciones necesarilas,

ARTICULO 60,~ En el caso de que exlstan varios equipos
de rayos X tipo diagndstico en una sala, estos no deberdn utili-

zarse slmulténeamente,

ARTICUIO 6I.,~ La sala de rayos X, deberd contar con un
blindaje aproplado, supervisado por la Secretarfa de Salubridad-
¥ Aslstencia que garantice l1la proteccidn del usuario y del ayu=--

dante téenico.

Articulo 62,~- La sala de rayos X, deberd estar disefiada
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de manera gue pueda observarse al paclente y establecer comunicag

cidn con é1 desde el tablero de control, en el momento de las to

mas radiogrificas.

ARTICULO 63.~ La instalacidn contard con el blindaje -
que garantice que cuando el haz dtil de los aparatos de rayos X;
pueda dirigirse de manera permanente a una zona ocupada por el -
personal o por el piblico, éstos no se expongan a dosls mayores

de las permisibles,

DE IOS EQUIPOS,

ARTICULO 69.- Cada tubo del aparato de rayos X, tipo -
diagnéstico, deberé estar dentro de una coraza que garantice que
la exposicidén por la radiacién de fuga, medida en una distancia-
de un metro del foco, no excederd de I00 miliroentgers en una ho

ra.,

ARTICULC 70.- En el control de los equilpos de rayos X-
tipo diagndstico, deberd indicarse el potencial y la corriente -
del tubo de rayos X que se esté utilizando en el momento de la -

exposicildn,
ARTICULO 74.- E1 tubo de rayos X, deberd contar con ~-
diagramas, conos o colimadores que limiten el haz Gt11 al 8rea ~

de interés para el diagndstico,

ARTICULO 75.- E1l colimador deberd contar con un haz 1y
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minogo coincidente con el haz (til, que indique el tamafio del &=

rea de interés para el diagndstico.

ARTICULO 76.~ Bl equipo de rayos ¥ tipo diagndstico, =
deberd contar con un sistema de limitacidén ajustable del haz que
proporcione campos regulares y que alinee la placa con el haz g

t1l, mostrando los 1lf{mites de éste en la placa,

ARTICULO 85,~- En los equipos portédtiles o dentales de-
radiograf{a, el disparo deberd realizarse a una distancia minima
de dos metros del tubo y del pacilente,

Cuando el nimero de disparos de los equipos mencionados sea mayor
de I30 por semana, el disparo deberd realizarse a una distancia -

minima de 5 metros del tubo o detrés de una mampara blindada.

ARTICULO 88.- En los equipos de radiografis dental, la
coraza del tubo de rayos X, deberd estar sostenida por el mismo-
equlpo y mantenerse fija en la posicién deseada durante la expo-

sieidn,

ARTICULO 89.- Los equipos de radiozrafi{a dental, debe-
rén contar con un reloj debidamente calibrado, gque controle el =
tiempo prefijado por el operador para la exposicidn en radiogra-
f{a dental convencional. Las exposiciones no serédn mayores de 5-

segundos.

ARTICULO 90.- En exdmenes radiogrificos dentales, 1la =
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f;ltracién total del haz 6t11 no deberd ser menor que los valo--

res especificados en el articulo 73 de este reglamento,

ARTICULO 9I.~ Para la toma de una radiografia dental ;
convencional, el equipo de rayos X tipo diagnéstico, deberd con:
tar con un cono espaciador que limite el pampovde estpdio:yique:
déiunaidistancia minima foco-piel de 20 centimetros para equipos
que operan a més de 60 kilovolts, Y papa;equipos que operan a;;
meros de 60 kilovolts;la distancia no deberd ser menor de IO cég

timetros,

ARTICULO 92.- El1 usuario de equipos de radiograffas den
tales, deberd utilizsr dispositivos de sostén para 1la pelicula y
sélo cuando el caso clinico no lo permita,la sostendrd el paclen

te.

ARTICULO 93.~ Los equipos utilizados para radiografia~
dental especilal, como procedimientos panordmicos o cefalométri--
cos, deberdn ajustarse a las normas para radlografias generales-

que contiene este reglamento,

TRANSITORIQS,

ARTICULO PRIMERO, El presente Reglamento, entrard en vigor a los
noventa d{as hibiles de su pudblicacidén en el " Diario Oficial "

de la Federacidn,
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ARTICULO SEGUNDO, Losnestablecim;entos que cuenten con equipos-;
de rayos X tipo diagnéstico y que estén funcionando al entrar en
vigor este Reglamento, deberidn recabar las autorizaciones-y 11;:
cenclas de rigpr, en- un p;azo.de 12 meses y que se:conparén a -

partir de la fecha de vigencla del presente Reglamento.

ARTICULO TERCERO, Se derogan las disposiciones que se opongan al

presente Reglamento,
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