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PROLOGO 

mate prop8"1to :t'undamental del prel!lente trabajo, es demostrar la im­

Portanoia que tiene la protección por el peligro de la. radia.oión por loe-

rayos X, cu.ando es empleada por personal ca.rente de conocimiento, aoerca­

de las propiedadea de los mismos, ae! como tambi&n sus ef'eotos, tanto beoi­

Mf1cos como nocivos, y con mayor &nía.sis a este Último. 

Los ra¡yos 11.X", son de gran utilidad al ejercer la medicina. y •uohu 

do 8Ull ramas, entre ellas la Odontolog!a., pues Por medio de asu ueo co- -

rrooto y adecuado aa puede observar signos que ser!an impoa1blea de a;p~ 
ciar a aimple vista, de tal modo que ee f'aoili ta el diagnóstico• y por lo 

tanto la a;plicac1Ón del tratamiento más a.decuado pa.ra. cada paciente en -

upeciaJ., 

Todo esto vi. a ndundar en mayor crédito para la pro:f'eaión :r en una--

reaJ.in.cicSn w amplia pa:ra el p:rofesionieta, 

ciom, pu$do tubién, por Wl uso inadocuado, oceionar grandoe trastornos-

y alteraciones en el organiamo, que resultan altuente peligrosas y de -

dif!cil tr11.tamiento• Da 111anera que es benoficioso, dependiendo del uso--

que sa le dtt. 



Dichos efectos nocivos son el teme. principal de esta tesis, despe~ 

mi interés debido a la poca importancia que GC le diÓ en el pasado, a las 

medidas de protección, por lo que se presentaron innUlllerables quemaduras­

por radiaci6n en profesionistas, t&cnicos, médiccs y trabajadores en ge--

r.eral, que de algUna manera. ten:!an contacto con la radiación. 

La apat:!a por las medidas de seguridad fu~ causada en gran parle -

por la invisibilidad de eoton rayoc y debido a la:::: dosis tan pequeñas y -

:repetida.o que so usan, la::> leoiones tardan mucho tiempo en aparecer cl:fu_! 

camente, y cuando esto ocurría no ce sabía exactamente qué causa. las pro­

vocaba, además de que es muy difícil cuantificar la. radiación absorbida -

por un ser humano, as! como nu sensibilidad enpcCÍfica. 

En la actualidad se sabe que la radiación absorbida se acwrula en el 

organismo y qué alteraciones puede producir en cada uno de los Órganos y­

tejidos vitales del ser humano, así coao las mut.'lciones genéticas .,- los -

cambios cromoSÓmicos y que a exposiciones elevadas puede llegar a produ-­

cir la muerte, 

Las radiaciones ionizantes por su potencia ha..'t sido utilizadas tam­

bi$n con fines ~icos en bombas atóllicas COllO en los casos de HirolShillla.-

y Nagasaki, causando infinidad de JlUerte y llUtaeiones genéticas, que has-



ta hoy no se han :podido reparar. 

Y para prevenir accidentes se cuenta tambi&n con una REGLAMENT/CION -

de carácter J.ega1 que especifica claramente las J11edidas de seguridad que -

deben tener los técnicos, m~dicos y trabajadores, que manejan directa o -

indirectamente la. radiacibn• as! como la. protección que se le debe dar ai­

paciente, en qué condiciones se deben insta1ar, J11antener y trabajar los -

aparatos de rayos "X", para su buen fwicionam.ientoJ ta1 como lo presenta. ... 

el a.p&ndice que se encuentra. al. finaJ. de esta téais. 



CAPITULO I 

HisroRIA DE LOS RAYOS ''X", 

Para tener una. noción sob;re la p:roducción de los ricyos "X", tra:tar& 

de esbozar una s!ntesis de los descubrimientos y adelantos de los cient! ... 

ficos de antaño, que de una. u otra fo:i:ma. han oontribu!do a. los adelantos-­

de la Era Mode:r:na. Empezando por la Historia Natural que estudia. los -.. 

fenómenos de los distintos seres que cubren la. corteza. terrestre, as:! ...... 

como los fenóntenos celestes y las Leyes de los movimientos de los a.stros­

y el estudio de los fencSmenos físicos y qu!micos de la. materia, como po:i:­

e¡jemplo a la. energ!a p:roduce cambios en la materia y se tiene el prinoi• 

pio general llamado "CC!HERV' JCIOO m LA lt'NERGIA", as! como alguno a rayos­

c&micos que vienen de lo al. to, son miles de veces más potentes que los -

rayos "X".-

Desde epocag muy remotas han sido motivo de inquietud. y de invesue 

ciones, como los fen&nenos producidos por magnetismo. En la época. más -

antigÜa., la. Historia. de la. Física. comienza de tres a eu11.tro milenios ano-

tes de nuestra Era, en donde se principia el estudio de lu Ciencias. -

pe:ro ha.y muy poca. ini'ollllación al. respecto, 



El nacimiento de la FÍoica se inicia con los JÓnicoo en el siglo VI -

antes de Jesucristo, y se conoció como el MILAGRO GRIEXro, pero se limita-­

ron a la simple observación de los fenómenos naturales, sin investigacio-­

nes, mezclando la sabiduría con las creencia.s en eapiritus, divinidades y 

:poderes ocultos. Esta Ciencia nació realmente en la Grecia XXV siglos - -

a.tras, con el estudio de la naturaleza que inició Thales de Mileto desde -

64o a 546 antes de Jesucristo, por aquel matemático, astrónomo y filÓsof'o­

griego nacido en el Puerto do Mileto, quo al frotar un ámbar amarillo - --

atraía objetos livianos, y se diÓ cuenta que origina una fuerza de atrac-­

ción, que es el fenómeno de la producción de electrones y de aqu! se ori--

g1nÓ el nombre de ELEnTRICIDAD, y al nismo tiempo marcó una historia gi... -

gante, También f'ué de mucha illlportancia la ubicación de los &randes por--

sonajea de la Ciencia como los Jónicos se cotablocioron en las costas del­

Asia Menor, donde eleva.ron grandes ciudades como; M:lleto, Efeso, Samoa, -

etc., en ese tiempo el rey de Lydia sometió a los griegos; pero m:~ tarde­

Ciro el cruel rey de los Persas, dominó el feroz Creso, colocando en cada­

ciud.ad un tirano, por lo que emigra.ron sus sabios, entre los que so encon-

traba. Pitágoras de 569 antes de Jesucristo, disc:!pul.o de la escuela. jónica 

y quien se estableció en Crotona, fundando escuelas con tendencias a las -

enseñanzas de las l'la.temá.ticas y a la. :ffoica na.turalinta, 

- 2 ... 



Con:foDne fué avanzando el tiempo y las inquietudes a las observacio­

nes, surgicS1 el apogeo de Grecia. con Fer.teles, estadista. ejemplar, quien .. 

a la vez aceptó las teorÍas pi tagór:tcas, eleé1aticas y jónicas. Y más-

tarde ya en el siglo V antes de Jesucristo, aparecieron en física. grandes 

sistemas sobre las substancias, ind.icandose en la constitución de la. m&t,! 

r:ta con las doctrinas de Emp&docles, .Ana.x!tgora.s y Leucipio, y aquí es do.a_ 

de na.ció· la &poca del a.tomiBI!lo griego, y a.s! mismo la. continuidad de los-­

estudios e investigaciones de la.a ciencias contemporáneos y modernas. 

Como también en la miSlila. Grecia, el Óxido de magnesio, (magnetita.) -

atrajo poderosamente la atenci~n del gran cient!f'ico y filósofo Platón de 

la. ~peca de ThaJ.ee, pero la. naturaleza. de estos fenómenos, pexmaneció in­

comprendida y no utilizad.a. por I:l.ilenios, hasta. mucho tiempo despu&s ya. en 

el siglo XVIII de nuestra Era, el m&dico y :r!sico italiano Luis Galvani -

descubrió que con diferencias de potencial pueden or:tgina.rae corrientes - ' 

el&ctr:tcas y con ésto nació la ELI!I!TRC!IAGNETICA. Alejandro (conde de Vol-

ta) comproM los descubrimientos do su connacional Galvani, al hacer ac­

tuar una corriente el~ctrica. sobre un músculo de rana.. 

Un siglo despué.:i en 105, 31. PaGJ.r uu3. corriente eléctrica por una -

ámpula de cristal con i.~terior al vacío, ~1 físico alemi!n Guillermo Conr_! 

do Roentgen, descub:dó loa rx¡c::; que ahord. llevan su nombre y que ~l cali 

- 3 -



i'icÓ de "X" en virtud del deaconocimiento y que sobre ellos prevalecía., •• 
Estos rayos, no oon percoptibles a simple vista, atraviesan ca.si todos -

los cuerpos de naturaleza opa.ca, para. la luz ordinaria, impresionan pla--

ca.a fotográfica.a, iluminan liw substancia.a nuorescentes, ionizan la. Jltát!_ 

tla orgánica, pueden ca.usar mutaciones cromosómicas. Se sabe ahora que -

tienen orígenes Por un desequilibrio electrónico, al incidir en los có.to­

d.os de los tubos de Hittorf'-Heissler-Crooks, electrones animados por una.­

diferencia de potencial. 

Actualmente se ea.be que la. electricidad, tiene orígen suba.tór:iico - -

consistente en la emisión de electrones que al saltar de un átomo a otro­

cargan negativamente a1 que llegan y dejan p;redominancia Positiva. en los-

que abandonan, en virtud de la acción de los protones, Esto es de gran -

importancia ;para. nosotros parque la electricidad es esencial. en la. pro- .. 

ducción de loe rayos •ix". 

La naturaleza. de la. estructura. ató:i1ca. permite explicar el or!gen -

de los rayos "X", como resul. tado de la perturbación de los electrones que 

rodean al núcleo, al bombardear la materi~ con electrones acelerad.os con-

otras partículas atómicas, con lo que se originan ondan clectromagnéti- -

ca.s, similares a. las de la. luz, pero de longitud mib corta ( de 0.1 a. 100 

unidades Angstrom), capaces de atravesar los espacios inter-atórnicos e !,a 

te:rmoleculareoi la penetrancia depende de la densida.'.i de la materia., as:!-

como de lú. longitud de ond::i, Jo lcG rJ..yos "X", y cc-::'Y c~1C'J.nou t.eJidos so:~-

más dencoc que otros, puede ca.pt:l.rse con panfollas 1uc adquieren fluores-

cen<"la. por .icción de e::;ton :r.:iy00, 



Por otro lado, el estudio de 1aa propiedades de los rayos "X'•, pe:r:­

mitiÓ compararlo con otros :fenómenos, también so:rprcndentea, aa!, un año­

despuéa del descubrimiento de éstos, el :f'rances Bocqucrel observó que el-

uranio emite una :radiación semejante a loe ra,yos que en 189.5 había. descu­

bierto Roentgen, Tres años aás tarde ( 1896), los esposos Pierre y Ma.rlie­

Cur1e, aislaron de la Pechblenda, las sales {p;d.ncipal.Jtante1 clo::ruro y -

bromuro), de un metal raro del que posterlo.mc:m.te se logró la. purifica- -

ci<Sn. Le cor.responde el número atóiaico 88 y tiene peso a.tcS.ico de 226, ... 

(radio), su radiactividad. es dos alllones de veces aayor que 1a del ura.-­

n1o T su temperatura se conser.ra. aa,yor en un grado que la. del aabiente, 

Con el avance de las 1nvectigac1onen, oo descubrieron los ei'ectoa :n.2. 

civos de la. :radiación en el 00.bre, por el hecho de que los esposos Curie 

sufrieron quemaduras en los brazos. Se ha deacubierlo también que este-

•tal emite tres clases de radiaciones, las alfa, beta y gau.a; los pro­

ductos de su desintegración 80n laa radiua eaan.:i.ciones A, 11, e, D, y J:, -

el :Polonio o :radio Telurio y el Ra.d.1.Ulil G, 

En 190'.31 el ya aencionado Pierre Curie y A. Laboz:de, descubrieron -

que la generaci& de lus y de calor, por las subatancias radiactivas, ae­

aoo11pafia. da pérdida de peso, :f'enóaeno cu.ya. na.tura.lesa. pudo explica.rae: do8 

años después cuando las concepciones de Albert tinste1n :fueron siaplific.!, 

da.a en su genial :rcSmula. J: s K.c2, en la que B 1gu.al a enarg!a, M igual. 

a u.aa y e a. la. velocidad de la lus. 

A aedida que avansaban laa investigaciones y los conociaientos, el -

radiua y loa rayos "X", tanto pa.ra ndiua H fueron encontrandoa tanto ... 

- s -



plicaciones técnicas, sobre todo a&licas e induntrialea. Así también se­

encontra:ron efectos nocivos, lo que obligÓ a e~tablecer las NORMAS IE uro 

Y LAS TABLAS lE DOSIFIC/CIClfES (Ver apéndice ). 

En 1934, Irene Curie (hija de la faJIOsn. pareja. antes mencionada) y -

su esposo Francisco Juliot, descubrieron, cuando bomba:r:deaban una. placa ... 

de aluminio con radiaciones alf'a., procedente:i del polonio, que el pri.Jllero 

se transmutaba en fósforo, con eiñsión de neutronem esto constituyó un­

incentivo para el de::;a.rrollo de reactores que proporcionaran fiujos muy -

a.levados de neutrones lo qúe há pend.tid.o tranmutar auchos elsentos o -

vol verlos radiactivos, Con esto se há conseguido en ra.dioisotopos a nura~ 

rosos elementos cuyan aplica~lonen :aédican, han :mostrado diferentes ven~ 

jas, como su facllidad de manejo y c~pecificidad tisular. 

Otro tipo de investigaciones fueron hecha.o por el físico Danes - - ... 

Niels Bohor, quien propuso en 1939, que la cncrc;h de cada electrón está­

cuantificada• esto es restringida a detexainado::; vél.lores: su teoría. se -

comprueba. con el. hecho de que al pasar la luz por un priS11a., el color -

de la luz de Jla\Y'Or contenido energético ( vlolct:l.) es el que más se desvía. 

Jllientras que el. de JlellOr contenico (rojo), es JReno~ af'cct..1.do por la re- -

fracción. 

Algunos años aás tarde, el 16 de julio de 1945, se deamo;:;tro el ha-o­

cho fundaaental de que la ionisación física. en el desprendiJaiento (fo ;.m -

electrón a partir de tm áto.o que el rucleo de un hid:rÓgeno está consti-­

tuido por un solo protón, sin neutrón. n neutro:• es el !nntr.m:ento de­

la fisión nuclear ya. que su neutral.id.ad le confiere gr;m ¡ie111e:i'~'Uidad, y 

- 6 -



esto puede provocar graveo lesiones biológicas. Este hecho fué demostrado 

con la explosión de la primera bomba at&mica, en AJ.amo Gordo Nuevo M~:rlc°"" 

en los Estados Unidos, el uso de la radiactividad ya no fué benéfico Gino-

de tipo ofensivo y a la fatalidad. 

En virtud. de que los rayos "X 11
, proceden de la aceleración de los - -

electrones de la materia, también contienén un espectro de diferentes lon 

gi tudas de onda. llamado "BEMSSPECTRUM11
• 

Por otro lado, estos descubrimientos se han encontrad.o en las aplica... 

ciones, t&cnicas, m~ca.s, induotrialen y tal!lbién de usos pac!ficos y bé­

licos. 

- 7 



Hago un reconoci:miento especial al Prl.Jller P.resaio Novel de Física. 

y descubridor de los rayos t'Xº, GU!LLERMO CCfiRADO ROJm'l'Glm. 

Los primeros descubrimientos de reyos "X", há sido deede siglos a.tras 

y pgaterio:nnente han sido producidos y estuillados entre otros• por MORGAN­

en 187.5, por PLUKER en 18,50, Por GEISSL:IR cm 186o, por HITTORFF en 1785, -

por LB:N'ARD en 1892. 

Esto es por quienes experl.Jlentaron el paso de una corriente de M 

>LTA TENsrOO, a través de gases de BAJA ~<!f. Hasta en esta. época no 

M conocían por su actual noabre, sino hasta 1f3C).5. 

- 8 -



CAPITULO II 

NATURALEZA Y PROPIEDADES IE LOS RAYOS ''X"• 

Después de la breve exPlicac1Ón en el capítulo anteri.or, sob:re los -

principios de la radiactividad, y en el presente capítulo una breve s!n~ 

sis, sobre la naturaleza. y propiedades de los :J":ey"os "X", y tiene la. Jlliem.a. 

noción de los efectos y es tal como siguet 

Cuando un electr6n libre, animado de gran velocidad, chocan con o-h 

tro el.ectl:Ón na.télite, de un á.toJllo pesa.do, haciendolo pasar de una. a. otra 

do l¡U¡ Órbitas profundas del átomo, se produce un deaequ.ll.ibrio energéti­

co dentro de dicho átomo que manifiesta exteriorJ11ente por la eais1Ón de -

una radiación X. 

Cuando tal.es choques oour:ren en 8'rb1taa superficial.es, por aenor v""" 

locidad del electr6n libre, se originan otras radiaciones e1ectroaagn$ti-

cas de mayor longitud de onda, como por ejemplos los rayos ultravioleta,..,. 

lllllinosos in:t"rarrojos, etc. 

Los ra¡yos "X", que foman parte del espectro elect~co, son -

iilviíslbl.es y tienen por lÍlllite 5 i (Angstrom. y 0.01 i) este ha. sido el­

motivo de tener pocas p:recauc1ones en el ueo de los llitaos {A:Dgst:rca 1- -

gual a una diemillonésilaa parte del mllÍlletro cS 0.000.000.1 ó b1om 10-?). 

La. cara.cter!stica e illlportancia. de los rayos "X" som 

1.- Atraviesan los cuerpos opacos. 

2.- Atacan las sales de plata (halu:r:os) 
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.).- Exitan la fluo;rescencia. de detenninada.s substancias. 

4. - Su absorción por los medios biológicos se traduce en modifica­

ciones inhibición, terapéutica o radioterapia y radiodiagn.Óst_! 

co. 

Con :respecto al mecanismo de acción de los rqos ''X"• se explica so­

bre la base de la teo&a mixta col:'.PUscu1a.t'-Ondu1atorla, segÚn la cual a-

quella estaría integras a la vez por ondas y fotones ( cuan1'os). La. ener-­

g!.a radiante se cal.cula. segÚn la simple f'Ó:onul.a de PLANCKt 

mERG!A • hxv 

En donde h igual constante, v 1gu3.ls representa la. frecuencia de la 

radiación. 

Siendo por otra partes Constante la. velocidad igual. a 300,000 kiló­

metros por segundosa cuando aumenta la. veJ.ocida.d dismil'.uye la longitud de 

onda y viceversa, 

Los rayos "X" son radiaciones de gran velocidad qua tiene pequeña lo,n 

gltud de onda con ~specto a otras radiaciones electromagnéticas como las 

luminosas, ultravioJ.eta, etc., tienen compa:ra.tivamente m!eyor poder ioni-... 

zante por el impacto de los fotones ºX", 

La electricidad es un concepto fundamental de los rayos ''X .. , porque­

de aquí parten los siguientes elementos¡ comos 

1,- ELEOTRONs- La partícula elemental de la. electricidad. Está. :ro- -

deado constantemente :por un campo eléctrico, y durante su des--
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pla.zamiento o sea, la corriente eléctrica, adquiere ~omentánea- -

mente otro campo magn~ico. 

2,- TENSIC!i1- Los electroneG tienen igual. carga eléctrica negativa y 

por eso se repelen entre s:Í, Resulta. de que cuanto mayor sea. la.-

la cantidad de electrones que contenga su conductor, más intensa 

resultará la. fuerza que trata de sepa:ra.rlos, Tal. fuerza se dellE. 

mina. TEtfSION o Pal'ENCIAL, 

3,- CJ.MPO ELl!m'RICOs- Lo constituye el espacio o distancia. hasta. do,!! 

de se manifiesta la '.l'El{SION •• 

4.- CORRIENTE ELEX!TRICAs- Al ponerse dos cuerpos en commú.cación -

si uno tiene exceso de elect:rones repesto al. del otro que tiene 

menos la tensión del p:x.·illlero tratará de coapensa.r la del ~ 

do motivandose el desplazamiento de los electrones desde el n&-o 

ga.tivo hacia e1 positivo, Est.~ cor.riente de slectronas se oo-­

noce como CORRIENTE ELECTRICA. 

s.- V ARIACIOOES m LA RESISI'ENCIAs- La resistencia es un conductor 

y es directamente proporcional c. cu longitud e 1nver88Jllente Pr.!?. 

porcional. a su sección& 

R= L 
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6. - LEY DE OHM1 - Es la liga que existe entre el vol taje, resistencia.-

y amperaje, que es la observación práctica, realizad.a con amperí­

metro y voltímetro, al pasar corrientes eléctricas por distintas-

resistencias siempre constante: 

R• V 

I 

La intensidad de una corriente eléctrica varía. directamente pro-

porcionaJ. a la diferencia de potencial e inversamente a la resis-

tencia del conductor. 

I • ___ v ___ _ 

R 

El físico Alemán Guillermo Ohm concluyó la. Ley que lleva. su nom--

bre. 

7. - AMPERE1 - Es la. intensidad de una corriente tal que pasando por -

dos conductores rectilíneos paralelos, de longitud indefinida, se 

parados de un· metro uno del otro, y en el vacío hace que se ejer­

ce entre los dos conductores una. fuerza. de 2 X 10-7 Newtons por --

cada metro de longitud del conductor, 

AMPERE = _c_o_ULOMB __ s __ 
SEGUNOOS 

8.- EFECTOS IE JOULE1- Los electrones produce el efecto del calor y -

por lo tanto; ln. cantidad de calor que se produce por efecto de -

Joule resulta directamente proporcional ,:i. la intensidad aJ. cua.dr~ 

do a la .resistencia, al tiempo y a un factor constante por ejem-­

plo: i- - R. t.k. - 12 -



9 ... EFECTOS DE EDISON-RICHAnDSON:- Cuando pór efecto de Joule se 11~ 

va a la incandescencia un conductor en el vacío, del conductor se 

desprende y se mantienen alrededor electrones libres fo:r:mando el­

llamádo ''VAPOR 1E ELECTROOES", se llama así, esta teoría por ha­

ber comprobad.o ellp:Írlcamente por T. A. Edison y estudiado por el -

f~co inglés o.w. Richa:rdson. 

10.- LA LEY DE LA INVERSA !EL CUADRAOO DE LA DISi'ANCIA:- Como la cantl:, 

dad de rayos que llegan a la pel!cula, al respecto debe tenerse -

presente que a. causa. de la divergencia de los rayos, un.a miSllla. S.!! 

perficiea recibirá progresivamente menor cantidad de rayos a. med! 
da que sea mayor su distancia del foco. 

Cuando un haz de rayos incide no:rmalmente sobre una. pantalla., la.­
cantidad de radiación que ésta recibe por unidad de superficie -

va.ria.:rá en razón inversa. al. cuadrado de la distancia, como por -

ejemplo a al tomax u.na radiografía. a. 20 mA. s. a. la distancia. foco­

pel!cula. de 20 cms, al repetirla con el mismo k1lovoltaje a 40 Cl!la 

o sea el doble de la distancia. es 22 igual a 4. Para que llegue 

la mimna. cantidad de rayos la película., el tubo debe emitir una -

cantidad cuatro veces mayos, esto es, igual a 80 mA, s. , y si la. -

distancia foco-película. :f'uera. de 6o cms,, o sea el triple será 32 

igual a 91 corresponderá una emisión de nueve veces mayor y que -

es igual a 180 mA. s .. 

11.- LA CANTIDAD O MILIAMPERAJE-TIEMPOs- Eo de cada radiación 1'X", re­

presenta el choque de un electrÓn libre, por lo tanto, la canti--

dad de rayoz que emite el tubo estar~ Íntimamente relacionada con 
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el número de electrones que chocan por segundo en el anticátodo,­

esto ea con la intensidad de la corriente de al.ta tensión, 

Y loa ra.yos emitidos se cal.cula indirectamente proporcional. mult! 

plicando la intensidad de la corriente de al ta tensión Por el -

tiempo de exposición. Cada miliamperio po;r ca.da. segundo equiva­

len a un miliamperio-segundo igual. a 1 mA.S. C011110 se menciona -

en otro ca.p:Ctulo, es imparta.nte el conocimiento de los oonceptos­

de electricidad, porque por medio de ella se producen las emisio­

de ra.yos ''X 11 que son de gran utilidad y a veces indispensables en 

el consultorio dentaJ.. 
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C A P I T U L O III. 

UNIDADES m MEDIDA DE RAYOS "x··. 

También es necesario conocer las unidades de medida. de rayos ''X", que 

es ca.paz de soportar el ser humano. Se considera que el umbral de la Do-­

sis Eritema la de 2.50 r (UJE), esto es, la cantidad de rayos que provoca -

eritema. en las personas w sensibles. La. Dosis Eritema. Promedio es de -

;¡JO r (DEP) y la. Dosis Eritema. Máxima es de 750 r (Im!), que es la. canti­

dad necesaria para provocar esta reacción en las personas más resistentes. 

Entra las un1dades físicas son las s~entess 

ROENTGEN 1- Coresponde a la. radiación capaz de liberar por ioniza.ción­

d.e 0,00193 gramos de aire una unidad electrostá.tica. que equivaJ.e a la masa 

de 1 cent:!metxo cu~ico de aire seco a oº y a. ?6o mm de presión, y que es -

la. un1dad de ~sición. 

RADa• Es la un1dad de rad:l.a.ci<Sn absorbida y representa. una. absorción­

de energÍa. de 100 ergios por gramos, 

REMa- Corresponde a la cantidad de cualquier radiación ionizante que­

el producido por la absorción de ra;yos nxtt o gamma. 

Rl31!:1- Es la comparación entre dos rad!a.ciónes ionizantes respecto a -

la. capacidad para producir un efecto similar, que 3e exprese por nú.meros­

entre 1 y 90 

mA. s. - Q.1.e constituye a la unidad práctica de emisión y que es el mi­

limnperio-segundo. 
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EL IONOMETRO:- Es un instrumento que permite controlar directamente 

el poder ionizante de los rayos "X" y que está eonsti tuido Pors una capa. 

de gra.f'ito que cubre la superf'icie interior de un cilincb;o y otro condn,2 

tor metálico que ocupa el eje del mismos el espaqio entre ambos conduc-

tores se halla ocupado Por un gas que los a.!sla, 
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CAPITULO IV 

PRINCIPIOS DE RADIOBIOLGIA. 

En té:cminos muy generales, el actual empleo cl!nico de los reyos "X" 

constituye la principal fuente de radiaciones ionizantes para. los seres ..; 

humanos, 

Las radiaciones se pueden considerar desde el. punto de vista coaún no 

s&lo f:Ísico sino biológico, Desde éste se pueden considerar las radiacio-

nas bajo la. denominación usual de est:!mula. El est!mulo es cualquier -

cambio externo ca.paz de influir en la. materia. viva. de tal forma qua se Pr.2, 

duzca. una. modificación de la. miSll!S. en el curso de sus funciones v1 tales, -

as! tenemos& 

1.- MANIFESfli!IONES GB:NERALES1 

a.).- Formas de Acción1- El efecto puede ser local o directo, o bi&n -

sistémico o indirecto. • 
b).- Tiempo y efectoi- Puede manifestarse enseguida despu&s de la OX,P,g, 

sición, a eB'to ae le llama EFECTO INMEDIATO. Cuando pasa. cierto -

tiempo se le llama. periodo latente, las aanifesta.ciones subsigui,!Il 

tes ll:FJOClTOS TARDIOS, 

e).- Calidad de los efectosz- Las radiaciones producen cambios, tanto 

morfológicos como ftmcionales en las células y tejidos, Taabie'IÍ -

los agentes fa:naacolÓgicos modifican las funciones de las células, 

d).- Cantidad de los efectoss- Las radiaciones producen efectos rever­

sibles e irreversibles, y puede ocasionar lesiones dependiendo de 

la dosis de radiación, 

- 17 -



2. - EFECTOS SOMATICOS Y GiliEI'JJJ OS, 

Entre los primeros se encuentran los que afectan las estructuras buco­
dental.es y entre los segundos son los result.."Ulos de mutaciones que pu~ 

den hacerce ostensibles muchas generacioneo más ta:rde, son aún objeto­

de muchas conjeturas y experimentos como :resultado tendrán su efecto­

y serán la. causa de vitalidad y fertilidad reductiva. 

J.- AL NIVEL TIWLARs 

1p),- Inhiben el• crecimiento de las células. 

b). - Destruyen el crecillliento de las células. 

e).- Pxoducen inflamación. 

Para que cualquier radiaci~n sea biológicamente activa, precisa. que -

los tejidos la. abaorvans este hecho se expresa en la Ley de Brottus-Draper; 

sólo la energÍa. que se absoxve, es biológicamente efectiva. 

La lu~ visible, los rayos ultravioletas, el ca1or y la electricidad,­

pueden dar lugar a la destxuccicSn o intensificación de fe:rmentos, los ra.-­

yos "X" además del efecto anterior, por su capacidad de a.travesar los áiio­

mos y acelera.:r en ellos los electrones, producen una emisión de estos, - -

(fotoelectrones o electrones co11pton) l.os que segÚn su energía. pueden 111';!! 

rar electrones secundarios, terciarios, etc. 

4,- Existen cuatro teor!a.s sobre el. mecanieano biol.Ógico a. que dan or!gen ,.. 

las radiaciones, que som 

a),- Teor!a fotoqu!mica de Hol.thunsen, que supone que el efecto bioló­

consiste en mÚltiples aicrorreacciones quÍlllicas de natural.en. in-

tracelular e intercelular. 
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b).- La teoría de la. PeD!leabilidad. de Lieghti, que se basa en el su- .. 

puesto de que el efecto biológico de la. radiación se debe a cam-­

bios en la penneabilidad. de la célula, 

e).- La. teor!a del calor Puntifoxme de Dess¡zy-er, que cree que la ener­

g!a de radiación consiste en "CALOR PUNTIFORME", es decir en nota 

bles inc:rementos de tempera.tu:t"a en partes microscópicas de la cé-

la, 

d). - La teor!a. del GOLPE DIRECTO propuesta por Bla.u, Al tenbu:rger y - -

otros que consideran que es necesario cierto nÚlllero de golpez o -

impactos directos en una. célula. pa.ra. p:roducir deterioro biológi­

co. Un golpe directo se considera como el efecto compuesto de un 

grupo de iones, La probabilidad de que se produzca. efecto bioló-

gico en una célula. depende por tanto de la probabilidad de que r;! 

ciba un impacto. 

La radiación ionizante ca.usa muerte celular, por perdida. de integrar­

ci~n reproductora. Las células expuestas presentan anomalías en el núcleo, 

con fragmentación y enlaces cruzados, visibles en los cromosomas que r•sul 

tan de la desorga..-rl.z~ción de los enlaces químicos: de los componentes celu 

la.res m.a.cromolecul.a.res, posiblemente por el fenómeno intermedio de fo:rma.­

ciones de :radicales libres, e:Jtos cambios pueden modificarse por mecanis-

mos de reparación dentro de la. c~lula. El daño neto del ácido desoxirrib;2. 

nucleico (mA) parece tener importancia. crítica. pa:ra. regir la expresión -

biológica. de los efectos de la. radiación. 

El 10% de los pacientes de policitemia tratad.os por radiación, pre- -

senta leucemia. aguda, a di:f'e:rencia del 1% en los que no son trata.dos as!. 
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La acción inmediata de la radiación nunca afecta un solo sistema bi.2_ 

químico, sino a muchos. Cada sistema puede tener diferente cro•ometría -

de rea.cción y sensibilidad distinta a la radiación, por eso pueden produ­

cirse muchos cuad:ros de daño. Se supone que en los ca.sos de lesión inme-­

dia.ta, consecutiva a radiación, tiene lugar la pérdida de un sistema enz,! 

mático vital intracelular, Mucha..s enzimas Si, de la :índole de auccinoxi-

dasa., son inactiva.das por la radiación. Las coenzimas son muy suscepti­

bles al efecto indirecto, sobre todo las vitruninas del sistema B que ac­

túan por virtud de cambios en el potencia1 :redox (formación de mineral.es), 

La f'osf'orilac1Ón oxida.tiva es ejemplo destacado en un sistema que puede -

•r bloqueado por variaciones en potencial redox (desorganización de •nl.l 

ces qu!m.cos). La actividad de ATPasa. no disminuye sino aumenta al. some­

ter la. c'3.ula a la radiaci~h. Se acepta que en este ca.so h~ pérdida de­

act1v1d.ad de un inhibidor de ATPasa y ello pudiera. corresponder a otro 111!. 

caniamo indirecto por virtud del cual la radiación es nociva. 

Existen JnUchos mecanismos adicionales menos potentes que pueden cau-­

sar lesión inmediata por radiaci~nt muchas células presentan trastornos -

de la. integridad estructural, estas alteraciones pudieran tener importan­

cia parlioula:r en las células del sistema hema.topoyético. En otros casos­

se ha. informado de desorganización de los lisosomas con necrósis de la cé-

lula. inducida. por la. enzima ca.tabÓlicas liberadas. 

En términos generales, todos los fenómenos descritos se refieren a. da 

ño celular inllledia.to y fácil de apreciar. La explicación de los efectos -

latentes tardíos obligada.mente tendrán las limitaciones de los conocimien­

tos del mecanismo de regulación de la célula. misma. y de la economía con­
siderada global.monte. La. explicación más aceptada de los efectos laten-
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tes de la. radiaciotJ es la. alteración en los mecanismos celula.res :regula.d9: 

:res de retroalimentación en que participan los g9nes represor y opresor.­

Sin embargo, ae ignora. el carácter exá.cto de esta.a alteraciones y los me­

canismos o sitios de lesión del (nu). Está comprobado que la. r&d.1.ación­

produce mutaciones por virtud de alteraciones en el (WA). hsillie:mo la e­

nerg.Ía. radiante tiene la. facultad de inhibir las mi tósis y detener au - -

progreso, este fenómeno gua:rd& relación definitiva. con la lesión latente, 

incluso oon la cs;rcinogénesis, La. radiación, aan:esura los fenómenos nor­

males, de envejecillliento, en las células caducas sa advierte retardo de­

la. i'osfor.Uación oxida.tiva, de la. respiración celular 1 del transporte -

activo a través de la membrana, 

La. duración del período de latencia, que aba.rea. desdo ol momento de­

la radiación hasta el cambio morfológico depende de las aoléculas que se­

mod.ii'iquen y de lo importante que sean para la función de la. célula, (La-­

latencia es el intervalo entre la. absorción de la. radiación y la acción .. 

biológica. manifiesta), Kste per!odo puede variar desde horas, (por ejem­

plo el enrojecimiento de la piel), hasta años, ooao la aparición de cán-­

ceres d~cos. Los cambios en la estructura genética. de la. célula neoe--

Bitan afio~ para manifestarse como sucede con la.a alteraciones del oreci-­

llliento características de la neoplasia. 

5,- C<liPOSICIOO CELULAR. 

La. célula está compuesta de millones do moléculas en movimiento act! 

vo, Ql.Úmicamente eotá compuesto de agua y diversas sustancia.a como las -

proteínas, carbohiuratos, grasas, minerales, etc. El f:Ísico Deseqer cona! 

den. que deben afectarse de 1/100 de la.a molécula.a de de la célula antes -
.. 21 -



de que ocurra un cambio visible en ella (la célula está compuesta de --

109 moléculas). 

a).- EFECTOS PRIMARIOS:- El proceso primario tiene lugar en las moléc_!! 

las proteica.o grandes y en el agua de la célula, después de la -­

irradiación tiene lugar una desnaturalización de las proteínas. -

Las soluciones proteíca.s muestran coagulación después de una irr,! ,. 

d1ación. Este coagulo es precipitado irreversible. 

b).- EFECTOS INDIREX:TOSs- La irradiacíón de proteínas origina la fo:rm,! 

ción de substancias tóxicas cuyos efectos fa.:rniacolÓgicos son sem.! 

jantes a. los de la histamina, La substancia histamínica en cant! 

dad.es pequeñas tienen efectos en el sistema circulatorio, gastro-

intestinal. y neurovegetativo. 

La acción de las radiaciones ionizantes sobre el agua conduce a la -

formación de peróxido de hidrógeno y otros agentes oxidantes que pueden -­

contribuir de forma secundaria a la fo:rmación de compuentos tóxicos a ina.;2 

tivación de enzimas. 

6, - EFl!XlTOS MORFOLOGICOS. 

Las partes de la célula más sensibles a la radiación son el núcleo C!, 

lular en menor grado, el citoplasma. Los cambio~ morfológicos consisten -

ens 

a).- PICNOSIS DEL NUCLEO CELULAR:- Consiste, generalmente en una coae¡J! 

lación de la cromatina.. A veces sólo so obser1a. algunos minutos-

después de la exposición. 
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b).- CARIORREXIS:- Es la. desintegración del núcleo celular, los frag--

mentos de substancia nuclear por el citoplasma. 

c).- LICUEF.ACCION DE LA MASA CELULAR CON "VAOUOLIZACIONi- Todo lo que -

queda al final son fragmentos de croma.tina. Los cambios en las - · 

mitocondrias conatituyen en la primera alteración perceptible de-

la célula, 

7, - EFECTOS FUNCIONALES. 

a).- MOTILIDADa- Puede quedar restringid.a., suprimida o inalterada, Co-

mo por ejemplo los espermatozoides irradiados conservan su motil! 

dad y toda.vía. son capaces de fertilizar, pero pueden ocasionar -­

monstruosidades. 

b).... PCY.l'ENCIA REPROOOCTORA: - Puede quedar restringida o suprilll1da, de­

tiene la mit6sis, en el estadio de PLACA ECU>d'ORIAL (ejemplos fo_! 

mación de células giga.ntes)f (Una con mitósis y o continuación ~ 

sin mi tósis). 

e).- CRECIMIENTOs- Puede quedar restringido o suprimido, Después de un 

período latente que se considera. debido a la formación progresiva 

de material.es metabÓlicos nocivos, (dependiendo de la intensidad.­

de la irradiación y susceptibilidad celular), 

d).- HETABOLIS10i- Puede ir seguida. de degeneración adi:poRa., mucoidea­

tiene más efecto sobre la respiración celular, 

e).- PERMEABILIDAD:- Lac c~lulas irradiadas muestran una fluctuación­

de permeabilidad aumentada o dia:iinu!da. 
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f).- FUNCIONES CELULARES ESPEX!IFICAS:- La.s funciones celulares espec!r., 

ficas (secreción glandular), puede estar debilitadas o faltar sus 

funciones. 

8.- MODO DE ACCIONs 

SegÚn la dosis, las energías vitales de células y tejidos se agotan -

en un período más o menos largo de tiempo. La irradiación dis.minuye la C.!!; 

pacida.d de la. célula para mantener el equilibrio m.etabÓlico y envejece Pz:! 

ma.turamente, por el aumento en la velocidad de los procesos vi tales. 

La relación entre dosis y efecto farmacológico se rige en diversos -­

casos por la llamada LEY DE ARNIJI'-OOHULZE, según la. cual; a dosis pequeiias 

tienen efectos ESl'IMULANTE, a dosis medianas; efecto DEPRESIOfly a dosis -

elevadas producen un efecto IEsrRmTOR. 

9.- FENOMENOS m RESrABLEXlIMIENTO. 

Las radia.cianea producen en las células irradiadas nuevas substancias 

que se han considerado como compuestos tóxicos. Según la teoría. fotoqUÍJa! 

ca, el restablecimiento puede seguir dos caminoss 

a.). - Las substancias f'ol:1lladas fotoqu:ímicamente se recombinan en sus -­

cempuestos originales por reacciones químicas reversibles, (azul= 

de metileno=blanco ue metileno). 

b).- Los productos formados fotoquímicamente se ~epa:ran de loe tejidos 

minado ll:FEX:TO 1E LAV .Aro • 

Los fenómenos del reotablccir:lento ce dividen en dos grupcs biolÓgi-­

cos difereutesa 



1.- La restauración de la morfología y la función de la célula indivá_ 

dua1 lesionada por la radiación, (verdadero restablecimiento). 

2,- La restauración de la morfolog!a y la función de los tejidos y Ór 

ganos reemplazando las células lesionadas por un crecimiento de­

rivado de las células que han escapado a la lesión por radiación­

( seudo-restablecimiento). 

1Q, ... EF.11X!TOS A NIVEL CROOOSOMICOi 

Como es sabido, los cromosomas son pequeños cuerpos en fo:ma de bas-­

tonclllos en que se divide la. croma.tina del núcleo celular en la mitósis,­

oada uno se divide longitudinalmente, y dá orígen a dos asas gemelas per­

fectamente iguales, su número es constante para una especie determinada -

(en -el hombre 46), están constitUÍdos por genes o factores dispuestos li-

nealmente, 

Los cromosom.aa dete:rminan los caracteres individuales, as! como los -

padecimientos hereditarios, 

La.a células embrionarias no diferenciadas y no especializadas suelen­

ser más susceptibles de lesión por energía radiante que las lila.duras adul--

tas bien diferenciadas. Esta susceptibilidad guarda relación con el e-­

íecto de la radiación en los ácidos nucle!coss Alli y RNA además todas las-

células son más susceptibles o vulnerables a lesiones por la energía ra.- -

diante cuando se hallan en f'ase de mitósis. La radiación puede destruir -

células en división, detener la rnitósis y, simultáneamente, impedir que ... _ 

otras células se dividan por ente mecanismo. Esto explica el hecho de -­

quP. los embriones menorcn de tren neses sean más ounceptibles a las radia­

ciones ionizantes. Dichon efectos c,on ma:yores en úl primer período de la -
mitÓsisz PROFA~. 
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Estas modificaciones de los cromosomas se han estudiado principalmen 

te en animales inferiores (la mosca de fruta), La energía radiante disl,2. 

can los cromosomas y pueden p:coducirles nuevas alineaciones, lo que ori~ 

na todos los tipos imaginables de mutaciones. 

11.- DISLOOAClION DE LOS GENESt 

Este fenómeno consiste en que uno de los aromosomas se rompe, divi- -

diendose en dos fragmentos de taJ. modo que uno de ellos se une al extreao­

d.e otro de los cromosomas por lo que éste, deBPués de la fusión, resulta. -

de mayor longitud que en circunstancias normales, en tanto que el prilllero, 

producido al fragmento que permaneció libre, queda más corto que lo ordin.! 

rio. Esta anormalidad es provocad.a con relativa facilidad eometiendo lae­

células reproductoras a. la acción del radio o de los ra,yos "'X". Pueden -

producir cambios de carácter hereditario en loe núcleos de la célula, que­

se conoce como MUTltCIONES que casi siempre producen Calllbioa biológicos y a 

veces fatales. 

El efecto gen&tico de los rayos "X" sobre las células de las gÓnadas­

(glándula.s sexuales), pueden ser transmitido de modo latente de generación 

en generación, o hacerse manifiesto, cuando la mutación es muy importante, 

en la siguiente generación las aaresiones a las células gonad.ales pueden -

causar un efecto aCUlllulativo, 

La pro!li.1cción de mutaciones gen~ticas, por los rayos "X" puede indu--

cir ea!llbios de tipo nec~co, en decir r~tur~~ en lo~ cro~osomag, 

Las consecuencia.::; son1 

a).- Pérdida de cromosomas o deficiencias en ellos. 
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b).- Duplicaciones. 

c).- Traslocaciones o inversionco de secciones cromosómicas • 

.Así mismo, algunas drogas son capaces de producir cambios genéticos,­

es posible que algunas mutaciones sean originadas por ciertos aditivos de­

los alimentos, por algunos constituyentes de los coSll\éticos y por pa.rte de 

los elementos que contaminan nuestra atmósfera derivados de desechos indUJ1 

triaJ.es. Efectos que pueden sumarse a los originados por los rayos "X.", o 

:potenciarse como el de Sanona y .Bohemia, que va acompañada. por un aumento­

simllar en la. frecuencia de la enfemedad en otros mineros de material ra-

diactivo, 

En individuos con intoxicación por radio aumenta la frecuencia del o~ 

teosarcoma. y el carcinoma. de la ma.sto!des y los senos paranasales, 

La. frecuencia de los tumores de la glándula tiro:!des aumenta. en indi­

viduos que han recibido radioterapia. en el cuello durante la. infancia o la 

niñez para el tratamiento de una. hipertrofia. del timo, linfadenitis cervi-

cal o cual.quier otra causa. 

En niños expuestos a radiación "X" IN trrERO, la frecuencia de todas -

las f or111as de cáncer de la infancia presenta un aumento aproximado del 4o'% 
durante los primeros años de vida. 

H.J.MULLER des.cubrió en 192?, que los rayos "X" pueden producir efec­

tos hereditarios las llamadas MlJT ACIONES POR RAYOS "X", (investigación re_! 

liza.da sobre la mosca DROSOPHILA y cle;;;oatr6 ~.1.•.t... 

a. - Las mutaciones por ra{iiación pueden ?'.u mJ.nifeata.rse antes de la -

tercera generación. 
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b,- La frecuencia de éstas mutaciones, determinan el denominado índi­

ce de mutación y es directamente proporcional a la dosis de radi_! 

ción. 

c. - No existe wia dosis umbral para la aparición de mutaciones. La -

cantidad total de radiaciones ionizantes recibidas por las célu-­

las germen (Óvulo y espermatozoides) se acumulan durante la vida.­

de individuo. cuando se expone frecuentemente a las radiaciones -

ionizantes, la respuesta. celular determina segÚ:n su espec1f'1ci-

dad, 

12. - BADIOSENSIBILIDAD. 

Es la respuesta rc:la.t1va. de dos tipos de células, tejidos u 6rganos a. 

una dosis dada. de radiación, 

son: 

Factores que influyen sobre la radiosenoibllidad. de ctilulas y Órganos 

a.- LA AOTIVIDAD MITOrICA1- En los organismos lltUlticelula.res, las cé­

lulas que se dividen de manera activa suelen ser más radiosensi-­

bles que las que no se dividen. 

b,- EL EsrADIO IE MITOSISs- El aumento de la sensibilidad comienza. en 

la PROFASE:, aumenta durante la se8111entación y migración del nú- -

cleo segmentado y alcanza. un primer máximo antes de la división.­

La radiosensibilidad vuelve entonces a descender y aumento luego­

hasta un segundo máxil'lo d•1ra.nte el estadio de gáatrula, El au:men 

to de la radiosensibilidad durante la. MitÓsis es por la cro111&tina 

que se expone a Wl mayor superficie a la acción de los rayos d.u-­

rante la mitÓsis, 
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e,- EL GRADO DE DIFERENCIACION:- Lao célulan embr1o1Óg1c10 e inmadu-­

ras son más radiosensibleo que las adultas, 

d,- MEI'ABOLISoiO:- E1 aumento del metabolismo celular va acompañado de 

un aUJllento de la radiosensib111dad, 

La rad1osens1b111dad. se puede agrupar en forma decreciente de la si--

gtliente foma1 

a).- Linfocitos, 

b),- Eritroblastos granulocitos, 

e), ... Mielobla.stos, 

d),- Células epiteliales, 

- C&lulas basales de los testículos, 

- Células basales de las criptas intestinales, 

- Células basales de los ovarios. 

- Oélulas basa.les de la piel, 

- c&1ulas basales de las glándulas secretoras. 

- Células alveolares de los pulmones y los conductos biliares, 

e),- Células endoteliales, 

f),- Chulas del tejido conjuntivo, 

g) ... c&1.1.ulas tubulares de los riñones. 

) 
# " h .- Células oseas. 

1),- Células de los nervios. 

j),- Célula.n del cerebro. 

k).- Células íllusculares, 
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Según se especifica en la Ley de BERGONIE y TRIBOUDEAU, dice: La ra­

diosensibilidad de un tejido es proporcional a su capacidad reproductora e 

1nversamente proporcional a su grado de diferenciación. 

1J.• RESPUE$l'A IE LOS TUMORES A LA RADIACION1 

La. Ley de BERGOOIE y TRIBOOIEU establecen ques Los mismos principios­

generales rigen la radiosenoibllidad. de las células nomales y de lao tum.9_ 

ralas malignas, Los factores que pueden ser responsables a la radiosens,! 

bllidad especial de las c&lulas tumorales son los eiguienten: 

a.- TEJIDO 1E ORI~:- Tumores derivados de un tejido radiosensible -

(tejido linfático), se acostumbran ser radiosensibles, son tumo-

res constitucionalmente radioresistentes. 

b.- Es la suma de la atipla morfológica y biológica de un tejido tumo 

rala los tumores: menos diferenciados t ( aU111ento del metaboliamo), 

son Por lo general m.ás radiosensibles, 

c,- llD. tamafio del tumor1- Los tumores pequeños suelen ser más radio-

sensibles a causa de una mejor irrigación sanguínea, lo que a su­

vez significa n~or actividad del metabolismo. 

d,- LA LOOALIZAOION DEL TUMOR:- El carcinoma de célu1as escamosas de-

la. laringe, por ejemplo 1 puede evolucionar de forma diferente al-

carcinoma del útero, 

e,- LA EDAD IEL P.aDIENTEs- Tumores de histolog!a semejantes, suelen -

ser menos radiosensibles en personas de edad más avanzada. 

g,- CIRCULAOION:- La anemia disminuye la radionensibllidad. 

b,- HORMONAS:- Ejercen el rniano efecto que en tejidos nonnales, 
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i,- INF'JlX:lCIONES COEXISI'ENTES:- Las infecciones como la tuberculosis -

y la lúes, disminuyen la rad1osensib1lidad, 

j .... TR.ld'AMIENTO PREVI01- La. exposición a radiaciones que no ma.tan al­

tejido tumoral. puede hacer que incluso tumores constitucionalmen-

te radiosensibles se vuelven radiorresistentes, 

k,- EsrRUCTURA lEL HUESPED DEL TUMORa- Tumores de histologÍa. idéntica 

que crecen con la miem& localización de dos cepas diferentes de -

animales pueden variar en su radiosensibilidad hasta. un 100%. 

Con f1ne3 cl:!nicos se suele clasificar a los tumorea 11egÚn su senaib! 

lidad relativa en comparación con los tejidos normales, Un tumor se consi . -
d.era. radiosensible si se le puede hacer desaparecer sin necrósis de los t.! 
jidos acl.yacentee, todos los tumores en donde la dosis requerida Pa+& su d.! 

sapa.rición excede el límite de tolerancia del tejido conjuntivo serán con-

siderados radiar.resistentes, 

En esta. fo:rma se ocasionan los efectos nocivos de la. :radiación ion!-

za.nte sobre las células normales, cuanto mayor contenido de líquido tengan 

las células, ma¡yores serán los ef'ectos producidos por las radiaciones ion! 

za.ntes. 
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CAPI'l'ULO V. 

ANATOMIA PATOLOGICA DE LA RADIACION 

CORPORAL TOTAL, 

Tipos de lesiones ccgÚn la dosis y el tiempo transcurrido después de-

la irradiacicSn, 

1.- EF.a:JTOS INICIALES Y EFECTOS TARDIOSi- El tiempo necesario para que ªP.!1: 

rezcan lesiones ana.tómica.G despuéa de una radiación oscila entre minu-

tos y años, segW¡. el tipo de proceso patológico, el tejido y las cir­

cunstancias f!sicas existentes durante la irradiación, La. al.teración­

de la estructura física subcelul:u: y muerte celular, ce pueden demos­

trar en algunos tejidos de modo casi inmediato a la radiación. Si se­

destruye un número e1evado de célula.o en un tejido, oe desarrolla una­

necrósis que impide la :función del Órgano. 

El desarrollo de aJ.gunos otroG efectos de radiación como la carcinogé­

nesie, cataractogénesis e inducción de cambios degenerativos, como la­

al teración de la. membrana basal, puede requerir buena parte de la vi-

da, 

2, - EFECTOS DIRECTOS Y EFECTOS INDIRrel'OS: - Aunque la lesión por radiación 

es el :resultado de cambios qu:f.tnicos causados por la liberación de ene,;: 

g!a, la lesión de las células irradiadas en una parte del cuerpo, pue­

de provocar de forma indirecta cambios en tejidos no irradiad.os, la --

gravedad puede depender de los efectos modificadores de los procesos -

reparativos, tanto localen como aintémicos. 
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Los efectos directos predomina.11 sobre los indirectos, pero no siempre­

se puede diferenciar con claridad entre ellos. 

La lesión por radiación suele ser mayor cuando todo el Órgano o todo -

el cuerpo se irradia que cuando sólo lo es en parte. a menudo se admi-

nistra una dosis locaJ. fracciona.da. de hasta 5,000 rads de ra¡yos ''X" d_!! 

rante la radioterapia., sin provocar reacciones sistémicas. Mientras .,,. 

de 500 rads pueden constituir una. dosis letal si se administran de una 

sola vez a. todo el cuerpo. 

3. - RADIOSENSIBILIDAD RELATIVA 1E DIVERSAS CELULAS Y 'l'EJIOOSs.. Aunque nin--

guna. célula es resistente por completo al daño por radiación, la. rad.1.2, 

sensibilidad va:r!a entre las célula.o de diferentes tipos* La1 div.ision 

mitótica se altera con facilidad por la irradiación de ahi que células 

que se dividen a velocidad elevada. sean muchas veces más radiosensibles 

los tejidos hematopoyéticos, piel, epitelio gastrointestinal. y test!cu 
los conat1tuyén un tipo de células, es de las más radiosensibles. 

4.- FACTORES QUE MODIF'ICAN LA LESION POR RADIACION y ru REAPARICIONs- La -

gravedad de la lesión por radiación se influye pox.- variables f:!sicas•­

fisiolÓgicas y al'lbientales. Esta.o variables influyen sobre la intensl: 

dad más que el tipo de la lesión por radiación. Las variables físicas 

son1 la dosis total, la distribución de la dosig en el tejido, l& cal! 

dad de la. :radiación y los factores TIEMPO-INTENSIDAD. 

Las variables ficiolÓgicas son la constitución genética. del individuo-

expuesto: edad, sexo, metabalist:o, estado vascula.r1 nivel de respuesta. 

aJ. stress e intenoidad de creciniento. 

Las variables ambientales son: L3. tensión de oxígeno y el stress simtJ! 

táneo (microorganisr.os ini'eccioson, venenos, traumatismos, mecánicos y 

calor). 
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CAPITULO VI 

EFOOTOS SOBRE LOS TEJIOOS ESPECIFICOS. 

1.- MEDULA OSEA:- Pocos minutos después de la irradiación el índice mitó­

tico en las células de la médula ósea disminuye, y algunas horas des­

pués de una exposición limÍtrofe con la dosis letal a ser cero, apare­

cen cambios degenerativos en algunas células inmaduras, por ejem.ploa -

tumefacción, picnosis, cariorrexis y citÓlisis. Al madurarse la. mitó­

las célula.A en división puede mostrar anomalías, mitóticas, como aheeb. 

vid.ad de los cromosomas ~uentes cromosómicoa, mitósis tripolares, agl_!! 

tinación de cromosomas, formación de ca.riÓmeros persistentes, ío::cma.- -

ción de células gigantes y binucleación. A mayor dosis más tiempo pa­

sa antes de que recomience la. mi tósis y mayor será la. frecuencia. de t.! 

les anomal!as mi t6ticas, 

El reto:mv a los "!ndiées mitóticos normales, puede tardar hasta. tres o 

cuatro semanas en el hombre. 

Las células lesionadas que .mueren in situ se eliminan, Actúa. tambi~n ~ 

otro mecanismot el cese de las mitÓsis ya seguido por la diferencia--­

ción de muchos eritroblastos, nor::ioblástos y células mielopoyética.s, -

Estas se liberan en la sangre y contribuyen a la. granulocitósis que a.­

parece a las 24 hora::;. Esta. leucoci tosis disminuye durante los próxi­
d.Ías y va. seguida de leucopenia al envejecer o morir los granulocitos-

i:!.:raüiados ¡1un con \..:lin:ltulo.., r;ax: lcx; fc..it:;oci to::. fijo~ del h:Íga.d.o, bazo 

y médula Ósea. 

2.- BAZ01- Minutoo de8pu~s do la irra.di~ciÓn ec posible detectar una inhi­

bición mitÓtica y degeneración celular en lac c~lulac de los folículos 
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linfÓides, se observan cambios on las células eritropoyéticas y mielo-

poyéticao. A los pocos d:fas entos cambios desaparecen en parte a. cau­

sa de la fagocitosis. Junto con la depleción de las célula.o linfÓides 

aparece una dilatación y congestión de los sinusoides, cuyos componen­

tes, col&geno y reticuloendotelial se hacen visibles, se encuentra - -
gran número de fagocitos que contienen hemosiderina y eritrocitos que­

un aumento en el número de célula::; plasmáticas, .Al ocurrir la. muerte ..; 

el bazo se halla reducido a una mitad do su tamaño normal. Su cápsula 

está a.rrqgada, y las superficies de sus cortes son rojas, pero muy se-

cas. 

La. regeneración a veces va precedida. por la proliferación de células -

:inmaduras. 

3 ... TEJIIX>S LINFOIIES FUERA DEL BAZO&- La-8 ganglios linfáticos, ti.J:lo amíg­

dalas, placas de Peyer y aglomeraciones linfoides muestran inhibición­

r.d. tótica. y picn6sis. La necrósis de los linfocitos progresa con rapi­

déz y produce una intensa depleción de tales célul.a.s, Quedan muchos -­

restos celulares que son fagocitados durante el periodo subsiguiente,• 

junto ala depleción a.u.menta la preponderancia de elementos fibroso y­

reticuloendotelial. En casos de accidente con dosis supraletales, es­

ta depleci8n puede ser tan completa que en la autopsia, Aparece el ti-

mo como \ll'l tejido compuesto sobre todo por epitelios de células escam.2 

sas y basales. Entre la segunda semana a la sex+.a., la trombocitopenia-

ha alcanzado mi intensidad. máxima, r;e puede producir hemorragias den--

tro de los senos linfoiden. Cuando la muorto tarda treinta d!aa o =ás, 

se observa edema eritrofagocitosis y numerocos fagocitos que contienen 

hemosiderina, Una de las lesiones ná~ t!picas del síndrome he~opoy&ti-
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co en el hombre eo la necrooio y ulceración tonoilar far~gea. 

La regeneración de los tejidos linfoides, con una repoblación complete 

de los folículos linfoides, puede retrasarse durante meses. 

4.- INTES'l'INO, ESTOMAGO Y Es:>FAGOs- La leoi6n del tracto gastrointestinal, 

aparece como tma pérdida de longitud, alteración de la estructura de -

las vellosidades y ulceraciones hemorrágicas, SU desarrollo depende so 

bre todo de una interferencia con la. renovación epitelial en los diveE_ 

sos segmentos del tracto, de lesiones producidas por el movimiento de-

la masa fecal y por el contenido bacteriano de las heces y del fallo -

uno o varios de los nUlllerosos mecanismos reparativos, 

Al principio se observa una inhibición mitótica. en las célula.:; de la.s­

criptas inteatitialea. Sin embargo, oi la. exposición ha sido menor que­

la. mortal a los sesenta d:!as ha¡y un rebote mi tótico. Los principales -

cambios patológicos se limitan a la lámina propia intestinaJ. y a los -

tejidos conjuntivos subepiteliaJ.es de la faringe, esófago y recto, Es­

tos cambios no se manifiestan de no tratarse de exposiciones grandes -

en cuyo caso se encuentra picnosis y tumefacción nuclear en el epite-­

lio de las criptas yeyunales y en las células basales de los epitelios 

escamosos. 

5,- INTESrINO DELGADO:- Los cambios patológicos non más avanzados e inten­

sos al ni\•el de lo~ conductos biliar y pancreático y disminuyen en sen 

tido caudaJ.. El primer ca.'nbio epitelial, es la difllllinución en el nÚlne­

ro de células epitelial.ca que se extienden desde cada cripta hasta el-

vértice de la vellooidad adyacente, que parece paralela a la d1sminu-­

ci6n P.n la lonrituJ, árei y volumen de la vcllo~idad que se retrae es-
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eficaz para evitar una denudación .. superficial al continuar la pérdida 

de células epiteliales de los vértices de las vellosidades. Tambien ~ 

ha.y metaplasia y las células epiteliales cilíndricas altas se convier-­

ten poco a. poco en célu1as cuboidea.s y por Último en grandes células ... 

escamosas planas. En este estadio las vellosidades estan atrofiadas -

por completo y s610 quedan criptas anchas y superficiales. 

6.- INTEsrINO GRUEOO: ... Los cambios en esta porción del tracto consisten 82. 

bre todo en aumento de la. producción mucoide y atrofia de la mucosa. -

glandular. A niveles de letalidad. se observan hemorr88iaB aislad.u y-

ulceras en el ciego y otras porciones. Las Úlceras están bién de11arc!: 

das por bordes escarpados y parecen debidas a isquemia. producid& por -

trombosis y hemorragia o a lesiones estercoráceas, Estas Úlceras sueo­

J.en mostrar una. invasión bacteriana por una f'lora de pa.togenicidad va­

riable y una respuesta celular más bien pequefia. 

7,- ESI'OM.AG01- La.is células parietal.ea secretoras de ácido se vuelvon picn,2. 

ticos y se deforman. La. célula parietal toma. i'o:ma. redonda. y luego ca.e 

en el lumen de las glándulas gástricas, Las células de zimógeno, las-­

secretoras de moco y las epiteliales ciliadas no muestran cambios man! 

fiestof,· 

a .... ESOFJ.GO Y OTRAS FORCIONES mL TH.ACTO TAPIZADAS POR EPITELIO E0000001-

La. pérdida. del poder ni tótico se refleja. en la. ma;yoría. de casos por la 

diferenciación de 13::; célulao b:i:1al.cs en cél\üas cada. vez rná6 escamo-

aas, ju11to con u11a re!lucción C.el nÚlllel'O total y de los estratos de cé­

lulas epiteliales. El esófago deopués de la irradiación tiene un epit,!!. 

lio escamoso delg1do y atrófico que parece estar separándose de su me.! 

bra.na. basal, Las mitosis bas:üeG son raras y el tejidc conjuntivo - -
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subyacente en edematosos, caTente de linfocitoo pequeños, hiperémico y 

hemorrágico. 

9.- BOCA, OROFARINGE Y N.AOOFARINGEs- El estad.o higiénico inicial de la. bo-

ca puede ser el principal factor deteX111inande, ele, si una persona. ex-­

puesta. al nivel letal sobrevivirá a daños graves de la. médula Ósea y -

del tejido linfoide. Si hay enfermedad gingival amigdalitis crónica o 

rinitis el recambio celular se haJ.la aUillentado,lo cuaJ. dificulta. la -

conservación de la. integridad epitelial. Las ulceraciones necrótica, ... 

junto con las hemorragias gingivales y las petequias de la mucosa far,!n 

gea.1 p.roducen el síndrome cl!nico de la. angina. agranuloc!tica, La au-­

sencia de granulocitoa aumentattlas probabilidades de invasión 'Vascular 

prec6z y septicotoxemia. 

En accidentes de criticalidad. la activación neutrónica. de las PJ:Ótesia 

y empastes dentales ha producido fuentes radiactivas en la boca., 

10.-PIELa- La piel y sus anexos son radioeensibles, los efectos consideran 

sobre todo en detención transitoria de las mitósis, cese del crecia1e,!! 

to del pelo y descenrro 1fo la~ secreciones glandulares. Se requiere -

una. dosis más eleva.da., a fin de producir eritema y una. dosis tres ve-­

ces mayor. Para. ocasionar dcoca."'.la.ción húmeda. La. piel de ciertas pa:r:­

tes C::.el cuerpo, como lac axilas y el periná muestra. mayor radiosensib! 

lidad , Seis exposiciones a. niveles quo no llegen a producir eritem.a-

manifiesto, distribu:!dos en varias semanas, suelen dar lugar antes de-

blástos expuestos de fonna. crónica a dosis i':raccionadas demasiado pe-­

C].1'PnA•, es capaz de producir un~ cicatrización dérmica que provoque i,!! 

validez. Sin embargo esta cicatr.1zac16n, ror lo general va precedida -

de radiodennatitis aguda evidente, desear.ación húmeda. y ulceración de-
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la de:rmis. 

Una dosis única superior a 21 000 rada produce accuencia. de cambios ep_! 

teliales histolÓgicoo paralela a la observada en el intestino irradia-

do, detención pe:t11la.Ilente de la mitosis de lan células basales, muerte­

de algunas células basales y metamorfosis de otras en células escamo-­

sas que se hacen acantóticas, Durante este estadio el uso y la rotura-

.. -.:i.i .. provocan una pe.i.o.u.da progreoiva. do la.a capao corneas escamosas superf'.!, 

ciales, hasta que queda al descubierto la capa dérmica colágena. y ha.y ... 

pérdida de líquido celular intersticial. Si la radiación ha sido bien-­

distribuid.a a. través de todo el espesor de la piel, cada a;péndices dé.E 

mico y estructuras secundarias sufrirán atrofia progresiva y desapare­

cerán de los músculos erectores del pelo que persioten durante años en 

la cicatriz colágena, 

La erosión celular y ausencia de regeneración dan lugar a caJ!\bios es-

truc.turales y químicos mal definidos, 

Este cambio junto con la escle:rosis progresiva. do las arterio.s de la."" 

región aí'ectada ha.ce que la piel sea hipersensible al trauma. y tiende-

a frecuentes e inesperadas roturas. 

La carcinogénesis epidénnica es consecuencia tardía de la exposici6n -

de la piel a la radiación. Aunque se sabe que el daño por radiación es 

la lesión inicial, no se ha determinado si el proceso de inflamación -

crónica asociado a la.s alteraciones del colágeno y otros cambios en la 

dermatitis por radiación contribuye al mismo, 

11.-TEsrICULOS:- Los cambios iniciales son más notorios en el epitelio ge!. 

minal cuya reparación y regeneración depende cuantitativamente de la -

supervivencia de células madres. Una dosis sublctal corporal total Pu.! 
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de dañar la membrana basal tubular ha.ata producir un claro espesamien­

to e hialinización, Los cambioo en el tejido conjuntivo son persisten­

tes aunque el epitelio gc:rmina.tivo puede quedar restaurado por comple-

to, 

Tras una irraclia.ci6n co:cporal total supraletal, la lenión va.ocular in­

tersticial se manifiesta por edema peritubular y hemorragia. petequial. 

Si también hey tromboci topenia la hemorragia testicular puede ser muy­

intensa. También se observa una lesión vascular en forma. de arter:k>em­

clerosis. 

Cuando se ha. perdido el epitelio gerlllinal los túbulos disminuyen de -

dimaetro y se rellenan por células sinciliales de Sertoli que son ra.­

diorresistentes, las intersticiales de Leyding también non radiorresiJ! 

tentes. Es dudoso que cualquiera de estos tipos celulares se hi~rpla­

sie o hipertrofie después de una. exposición. Sin embargo en el micros­

OÓpio se advierte aumento del número :relativo de estas células y su -

prominencia. en relación con los tÚbulos. 

La. ra.diosensibilidad del epitelio germinativo testicular es bien cono­

cida y depende de la ra.diosensibilidad de la esperma.togonia de tipo B, 
algunas esperma.togenias de tipo A non lo bastante radiorresistentes -

para permitir la :regeneración del epitelio seminífero después de la. -­

irradiación co:cpo:ral total. El hombre no retrasa la producción de es-­

pennatozoos y así disipa su reserva de células madres cas! a la. misma.-

velocidad con quo vuelven a crecer y retraz1 el restablecimiento epit_! 

lial máximo durante un tiC.."llf\JI que puea.e aLCi;i..U;..,U C.<U'lo;.; ¡;.fo.i..:;. rur lo -

que es posible que el epitelio Gexminativo del hombre presente al exa-

nen microscópico, éliiou cienv:1éo de la irradiación testicular un grado -

de atrofia que varfa en lo:;; liversos túbuloa. 
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Los epitelios del epiclldimo y las vea:!cula:::; oeminaJ.es son bastante :ra-

diorresistentes. 

12,-0VARIO, UTERO Y VAGINA&- Después de ,'.300 rads el ovario muestra un füei:: 

te incremento en folículos atresicos, sin ereb;.i..rgo alzunos de loo ooci­

tos primordiales y su epitelio folicular no aon d3.ñudoa. Unoa aeio ne-

aes más tarde, la corteza ovárica contiene folículoo jÓveneo en madur_f!: 

ción, a. pesar de que está a.trÓfica. y fibroaa. Loo fol:Ículoo primo:rdia .... 

les son bastante resiotonteo en compa.:raciSn con los oocitoo do madura-

ci~n inte:rmediai que non muy :radio::;enoibloc y ae vuelven necróticos a-

100 rads. Cuando m&. viejo oca un folículo tanto nonos oensible será -

su oocito y tanto más aenoible será cu cpitollo folicular, Sin embar­

go, lac mujeres expuesta.o a donio cntcrilizantea de ra.diaoi~n pueden -

menstruar va:riao vecen a.nten del co::lienzo do la eoterilida.d, lo cual -

implica que los folÍculoo de De Graa.f máo macluroo y nuc Óvulos deben 

sobrevivir ta111bién al daño por radiación, 

Las glándulas er.d.ometrialec con r:iá::i resiGtcntes: sin embargo después -

de una irradiación intensa PUeden mostrar necrósis aguda. metaplasia ª!!. 

camosa y formación de célula::; gig.:¡,nte::;, 

1J,-OJOs- Se encuentra irihibición nec:rótica. y caribios necrobióticoo en las 

c&ltüas del epitelio anterior del cr:iatalir.o a. la.e pocas hora.a de la -

irradiación. 

Estos ca:inbios son transitorio:::;, :puede ir cegu.iilo flOr opacidad. del cri§. 

talino. La patogénesis de lac ca.taratac :re:.::ultantes no eata.rá dilucid,!!; 

da del todo, Pa'?.'ecen debidan en rarte a la acu::.:.J.ación de células epi-

teliales lesionadas y muertas en el polo posterior del cristalino, aaí 
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como la interferencia con la diferenciación normal de las células epi• 

teliales en nuevas fibras lenticulares, 

14,-PULMONES:- No es visible ningÚn daño directo por radiación de los pul­

mones después de una irradiación de todo el cuerpo con una dosis de n! 

vel medio letal, La muerte so suele deber a hemorragias e infección,­

los pulmones con frecuencia son asiento de una bronconeumon!a fibrino­

sa, hemorrágica., que puede ser gangrenosa y tener abundante flora. mix• 

ta de bacterias, 

Después de 2, 000 rad.s aparece un intenso daño vasopulmonar con edema., -

hemorragia y exudado focaJ.es. En accidentes de criticalid.ad a. dosis de 

intensidad. elevada que mueren uno o dos días después de la irradiación 

cuyos aJ.veolos más cercanos a la fuente de radiación muestran heaorr&­

gia pulmonar, hemÓlisis y macrófagos cargados de hierro. En personas -

que sobreviven con una irradiación intensa locaJ.izada del pulmón, es--

tos cambios pueden provocar máa neumonitis crónica, con organización ... 

de exudado, fibrosis intersticial y proliferación del epitelio aeptal, 

Puede causar un trastorno respiratorio y es mortal.. El epitelio tra- ... 

queob:ronquial. es bastante radiorresistente. Las pleuras y el pericar­

dio también, pero sus vasos se dañan con facilidad, 

15 • ...CORAZON Y VASOS SANGUINEOS:- El miocardio no muestra d.s.ño Por radiar­

ción, Pero el hecho ca.pilar vascular no es más radiorresistente en el 

miocardio que en otras regiones. Una dosis superior a 2,000 rada va B!. 

guida de Miocarditis intersticial y eder.a. 

Después de dosis Je 5,0CO radD, Las nisr.as fibras rnioeá:rdicas apa.re-­

cen hincha.das y c~t:in r.~y ser1~a~~c las fibrillas y sus discos, Los ~ 

cambioe vasculares r.iccárJicoc t~ec1=rcllan con el tiempo una fibrosia-
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intersticial, con cambios inquémicos secunda.rioc en el miocardio, 

16,-GLANDULAS ENDOCRINAS&- Todao las glándula.o endócrinaG son bastante ra­

d1orres1stentes, Es difícil encontrar cambios estructurales atribui--

bles al daño por radiación, sin embargo se han descrito calnbios funci~ 

nales y ~orfolÓgicos1 no específicos, como la depleción de lÍpidos -

en la corteza. ad.renal, pero muchos de estos cambios son comunes a la -

meyor!a do formas de stress generaliza.das. 

En glándula suprarrenal, este daño se manifiesta en forma dispersos de 

nec:rósis celular o infiltración leucocitaria, Lan células más sensi-

bles están localizada$ en las capas fasciculada y reticular de la cor-

teu, 

En el páncreas los islotes de Langerhan son más radiosensibles que las 

c&lulas glandulares parenquimatosas. 

No se conoce con exactitud la relación dosis efecto para la lesión del 

epitelio glandular de la tiroides humana, Las exposiciones de JQ.000 a 

.50.000 rads ocasionan cambios degenerativos morfológicos dentro de un­

per!odo de tres dÍas, la glándula queda destru!da por completo y en -

f'o:r:ma. pe:r.iuanente des:pué¡; de u."la. exposición de 90. 000 :rads. H~ necró­

sis y degeneración de las glándulas hiperpláoicas, con pérdida de fun-

ción entre doe y tres seman3.o después de adminictra.r de 10 a 100 mCi -

1)1!-NaI. 

La hipófisis es bastante rwiiorresistente y requiere una dosis de unos 

20.000 ra.ds para su destrucción completa. 

17.-RIÑON Y TRACTO URWAR!O:- I,1 he:'.:.orragia denti·u Je lci lámina. propia - ... 

puedo provocar la nncr5cin y el ecfacela.~iento uel eritelio supraya- -

cente, lo cual da luc'.lr a. um. he:ia.turin. r.:ic:n~.:;:--Ó¡iica. que puede ser­
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intensa.. Al mismo tiempo el epitelio que tapiza la pelvis renal, urete: 

y vejiga urinaria es medianamente radiosensible y puede mostrar cam- -

bios necrobiÓticos, vacuolización, atrofia y descamación focal, 

La lesión consiste en una intensa cicatrización e hialiniza.ción de los­

g:r:omérulos con atrofia tubular y fibrosia intersticial.. 

18,-ENCEFALO Y MBNINGESt- Las célula.a neuronales del encéfalo son muy ra--­

dior.resistentes, (pero no es :regenerativo), con excepción de la. cél.ula.­

gra.nuloaa. del cerebelo, No suele observarse ningÚn daño neuronal por r_!!: 

diación después de los distintos ca.sos de exposición corporal total, ~ 

Sin embargo, una exposición masiva de la ca.beta. puede producir edema ce 

rebral hemorragia perivaacular y vasculitis de las Jlleninges, Estos cam­

bios aparecen clínica e histolÓgicamente como un proceso infllll&tor1o -

agudo. 

19, -HUEOO, CARTILAGO, DIENTES Y MUOOULOS1- En personas que mueren por radi.! 

ción, no se obser1an cambios patológicos prima:dos en huesos cartílago, 

ni músculos, Sin embargo la edad del individuo es muy illpartante en la 

deteminación de la radiof:lensibilidad, Los nifios son más eensibles que­

los adultos. La. dosis requerida. para producir una lesión pet1118Ilente en 

el tejido conjuntivo, huesos, ca.rtllagos y dientes en adultos es de a-

proximadamente unos 2,000 rads, ~egÚn que la exposición sea única o fr.,!c 

cionadil.. La exponición U.e la. línea epifisaria de un lactante a una. do-­

sis como de 2t10 r<'.113 ruec!e d,2r lugar a. un reta.:rdo importante del creci­

miento, Si se trata. de huencG, cart!la.gos y dientes en crecillliento, co-

mo en caso de otron tcjid'J'~ en la nimr.a situación, el daño primario se­

loca.J.iza. en la ~élula. n:.dro, 

Loz m~foculos est~ 23.Jon, r.cnbrrunn sinoviales, fibras nerviosas y vainas 
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neuronales (neurales) son muy radlorresistentes. 

20.-GLANDULAS SALIV ALES1- La lesión de las glándulas salivales sólo se ob­

serva después de una eX,POsición directa. a má.'3 de 2, 000 ra.ds, La. twnefa~ 

c1Ón originada por el edema local derivad.o de la lesión vascular, apar!? 

ce previamente a. cua:lquier lesión epitelial. El tejido edematoso sufren 

una atrofia y en los organelos secretorios aparecen cambios citolÓgicos 

21.-HIGADO Y VESIOULA BlLIAR1- Los cambios en el lÚga.do después de una ll'r!: 

diación letal media no suelen ser importante. Las complicaciones por -

:radiac1ón incluyen necrósis focal pequeños infartos, lipoidoais y hemo­

rragia. 

La. ves1cula biliar es bastante radiorresistente, pero puede mostrar he­

morragia. y edema terminales asociados con lesión de la. médula ósea. 



C A P I T U L O VII. 

IMPORTANCIA DE LAS LESIONES EN RELACION CON LOS 

SINTOMAS, SIGNOS Y CUROO CLINICO, 

1,- SINDROME AGUOO DE RADIACION1- Los efectos combinados de la in­

tensa irradiación corporal total producen un complejo de s!nto-

mas y signos, conocidos como SINDROME AGUDO DE RADIACION. 

2,- CAUSAS DE LA MUERTE1- La coexistencia de varias lesiones t!pi-­

cas ea lo bastante característica para justificar un diagnÓati­

co de presunoi6n, sobre todo cuando existen antecedentes de ex-

posición a la radiación, 

3, - Las lesiones ca.racter!sticas de la muerte Por lesión aguda por 

radiación sona 

a,- Hemorragia, con coagulos de sangre en el lWllen del tracto -

gastrointestinal y del tracto urinario. 

b,- Estomatitis y gastroenteritis ulcerativas. 

e,- Edema. pulmonar y bronconeUlllOn!a. 

d,- Atrofia. de los tejidos hemopoyético y linfoide, 

e,- Atrofia de loe testículos, 

f.- klsenci~ de reacción celular iníll'.lllatoria. 

g,- .AlgÚn t;taU.o de depilación. 

h,- Bactericr.ia terminal con colonias bacterianas en los tej! 

dos. 
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C A P I T U L O VIII 

1.- EMBRION Y FEI'Os- Los efectos de 1a rSJiaclÓ:O sobre el. crecllúento y -

desarrollo prenatales dependen del. astadio del. desarrollo del embrión­

º del feto en el aoaento de la exposición." El per.Íodo prenatal puede -

ser dividido en tres fases principal.ess 

a. - El período anterior a la :imp1 a:otadoo. 
b, ... El período de la organogéoesls geoimü.. 

e,- El período fetal. 

Durante el período anterior a la 1llp1ant.aclÓn el. bu.evo ferlilbado es­

bastante radioseru:rl.ble, durante este estadio soel.en cawsar la JlUerle -

al principio del desarrollo int:rauter1Do9 106'. eabrlones que sobreviven 

hasta el nac1Jl1ento suelen aer IlOr-all!!!!B.. 

Si la irradiación ocurre durante el perfooo de la organogénesis, deede 

la muerte no euele ocurrir antes del. :t'1:m1. dlltl deaarroll.o prenatal. En 

En este período la 1rrad1ac1Óo. 1!11:11.JOD11 Ja1Q'Or riesgo de 11&1.f'onaaclones, -

pueden ser de casi cualquier tiJ,>o. 

Durante el período fetal la f.encJeac)a a .-J.f"oxsaclonea y la auerte di§. 

m.inuye al au11entar la aadu:raclón.. 

2.- LJC'I'AMTE, M!iOt .A.ror.:rot- .In cualqui.r pm-Íodo de la vida. la. irradia.- -

ción puede dafiar el c:reci.ai.ento pocte:rlor a cau.aa. de la radloeensibll ! 

dad bastante eleva.da de l.a.s c&l.ulas 1n:lf.f"m:eoclada.a y en división, l)u.. 

rante la infancia y la nlñes puede dar hpr a t.m trastorno penaanenttt 
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en la formación de dientes, crecimiento esquelético, desarrollo tiroi­

deo y crecimiento no:rmaJ. de otros tejidos formativos. 

J.- EFJOOTOS TARDIOS1- Los que sobreviven a una irradiación corporal total.­

pueden gozar de un restablecimiento del estado de salud mental que du­

ra años o decenios antes de que se lll&llifiesten los efectos ta.:rd!os de­

la radiación, Estos efectos también pueden desarrollarse de fo:r:ma ..... 

insidiosa después de exposiciones repetidas a pequeñas dosis. Puede ~ 

ber pocos o ningÚn signo de lesión residuaJ. o incipiente por radia- -

ción, aparte de un posible incremento en la frecuencia de aberraciones 

cromosómicas en los leucocitos circulantes. 

Los efectos tardÍos incluyen la inducción de neoplasiag, cambios dege­

nerativos no neoplásicos de acortamiento de la vid.a (tipos). Los fo­

tos somáticos deben ser distinguidos de los efectos genéticos porque -

también a.f ectan más bién a la prole o descendientes, 
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CAPITULO IX 

HEMATOLOGIA 1E LAS RADIACIONES IONIZANTES. 

Muchas lesiones histológicas características del tracto gastrointesti­

nal ocasiona.das por irradiación local no se desarrollan con cantidades de -

radiación que producen un 10C1)( de mortalidad si todo el cuerpo se irradie -

de manera unif'o:rme silnul tánea. 

Como en el estallido de la bomba atómica interpusieron muchos factores 

de por medio y por ende no corrieron el riesgo a toda. la gente de igual lD;! 

nera, as! como por la protección de laa diversas porciones del cuerpo por -

ho:cmigÓn a.nnado, edificios, etc,, y llegaron los efectos radiactivos poste­

riomente en el cuez:po. 

1.- MECANISiiOS DE LESIONs- El problema. de la r&:liosensibilidad de las céJ.~ 

las sanguíneas (en la sangre periférica.}, en contraste con las de los­

Órganos hematopoyéticos, sobre todo de las células madre. Los cambios 

en la sangre periférica son resultado directo o indirecto de ur..a. le--

sión de las células primitivas en los Órganos hemopoyéticos, En los ~ 

veles de dosis más elevadas la hemopoyésis es detenida, por lo menos -

de manera transitoria. 

2,- EFEXJTOS INDIRECTOS Y ABOOOP.ALESi- En pacientes con leucemia, que han -

de111ostrado que la irradiación del bazo en la leucemia linfocítica cró­
nica y mieloc!tica crónica da lugar a un descenso del recuento de ele-

mentoe formes de la Gangre y algunas veces a una diSlllinución en el ta.­

maño de ganglios linfáticoo lejanos. (Ver apéndice Art. 76 Inciso a), 
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CAPITULO X 

FNJTORES DE S!JNSIBILIDAD, 

En un principio se pens6 que existía una. considerable diferencia en la 

rad.iosensibilid.a.d. de la.a célula.a madre, Se cre.!a que los precursores de la.­

serie eritrocitaria y de los linfocitos eran muy sensibles a. la radiación -

ionizante, mientras que los precursores de la. serie granulocita.ria. serían -

menos radiosensibles. Se pensaba también que los megacariocitos eran bas-­

tante :resistentes, ya que su número sufre esca.ea. disminución en la. médula.­

Ósea expuestos a cantidades letales de radiación durante un período de 3 a.-

4 d!as, 

Los roservorios en división y maduración de la. médula. Ósea son menos -

sensibles, también presentan marca.da. :reducción en el talllafio a. dosis que ee-

aproxima. al nivel letal. Porque la serie eritrocita.ria. a. la. muerte celula::r 

directa. y de :forma. secunda.ria. a la. maduración progresiva., ein sustitución -

por la. diferenciación de células en el reservorio de las células madre le-. 
siona.daa, por ello es au marcada reducción. 

En los compartimientos de maduración proliferantes da la. medula Ó!!e& -

muchas célula.o J'\uestran anomaJ.!as l'.litóticas, se obaervan e.menudo; células­

gigantes, con cariometros y aberraciones mitóticas después de la e~sición 

dichas células anomaJ.es son capaces de continuar madurando y salir de la. .. 

médula y seguir en la sangre ~eriférica. se observ~ ir.lrl.bición mitótica, -­

que están en división y maduración en donde se observan mitosis anoriuales y 

tiene un restableci.~iento posterior. 
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Las célula.o que se hallan en proceoo de maduración en el compartimien­

to mieloc!tico aon radiorresistentes y pocos cambios en sus estad.íos de ma.-

duración. 

El restablecimiento de lan célulao madre, en la médula ósea, determi­

nan la taoa de reaparición de los elemcnton periféricoG hasta llegar loa n,! 

veles anteriores a la radiación. 

La duración aproxilllada de la. vida de las plaquetas hUJllanas es de 10 -

d!as, el límite superior del tiempo promedio de duración de los granuloci­

tos en la sangre periférica. es de 24 horas y la máxima duración de la. vida.-

en la. sangre es de 48 horas. La familia. de células linfoci tartas tiene una 

vida de hast;i. 100 dÍas o más. 



C A P I TUL O XI 

V .ARIACIONES EN EL NUMERO Y MOR11'0LOGIA DE LAS CELULAS. 

LeRoy ha descrito cambios hematolÓgicos en los lesionados en Hiroshima 

y Nagasaki, Son comparables en la meyor!a de sus aspectos a los observados 

en los animales de laboratorio, con la excepción de las relaciones de tfnP,! 

ratuxa. 

1,- LINFOCITOSi- Son muy sensibles a la radiación, Slerk muestran que au-­
menta la velocidad de destrucción de los linfocitos normales después -

de una. exposición a dosis de incluso sólo a 50 ra.ds. Macltinney ha. mos­

trado que los pequeños linfocitos de la. sangre periférica son ca¡>aoea-

de manifestar transfom.a.ciones y mitósis. As! pu&s el linfocito pequ.! 

fio es una. célula. quiescente, pero ca¡>az de mitósis cuando recibe un &.§. 

tímulo a.propia.do. 

Los niveles linfoci tarios d.i8!11inuyen de inmediato a la. exposición, A -

niveles elevados, la tasa de desaparición de linfocitos es probable -

que se aproxime a la tasa de utlliución, porque la. producción h& CeS;! 

do por completo, o la. des::ipa.:r:ición p-.:.ed.e exceder a. la. ta.a& nol.1llaJ. ds -

utilización dada que la lesión hÍstica difusa. es capaz de a.tu11entar la­

demand.a de linfocitos y sus productos finales metabÓlicos. Una. vez ~ 

que toda la actividad hemopoyética ha cesado los cambios eon en parte­

función de su utilización normal, excepto cuando la dosis es tan gran­

de que las células se destruyen de manera directa en la circulación. 

La. sensibilidad. de los linfocitos ha sido establecida. por Cronkite con 

irradiaci6n extracorpórea de la sangre, demostró a los 450 y 900 rads­

ma.ta. a. casi al 10~ de las células que pasan por el circuito externo ... 
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Luego se demostrÓ que incluso 15 rads pueden ocasionar leucopenia.. 

2.- GR.ANULOCITOS1- Estudios IN VITRO de granulocitos han demostrado que 

tanto los granulocitos norma.les como las células leucémicas mielógenas 

son resistentes a dosis de 1,000 ra.ds de rayos X. 

Los cambios en el número de granulocitos en la sangre periférica, El -

restablecimiento de los niveles de granulocitos comienza. entre los - -

diez y los quince d.Ías después de la exposición o antes en caso de do­

sis pequeñas. La muerte suele sobrevenir aJ. llegar a los quince días­

si los niveles de granuloci tos no aumentan o siguen constantes a pesar 

de ser bajos. 

Con dosis letal.es la elevación suele ir seguida. de muerte. Por tanto 

es probable que la elevaci6n abortiva retrase de forma significativa -

la 111uerte del individuo irradiado. 

liTI. descenso inmediato en el número de células debido a su muerte, ori­

gina la a.plasia de los compartimientos más maduros, ya que se aportan 

muy pocas células a estos oolllpartimientos por diferenciación. La res-­

puesta de los granulocitos humanos a una exposición corporal. total. he­

terogénea y a una exposición bastante homogénea a radiación por preci­

pitación y a accidentes de importancia, con dosis subletaJ.es no se aJ.­

canza el nivel granuloci ta.rio mínimo hasta unos cuarenta. d.Ías despuéa­

de la exposición. Si se han recibido dosis más elevadas, el recuento-

en el hombre diBl!iinuye con m:iyor rn.pi".iéz. 

3.- ERITROCITOS:• Los c3!:lbios en el nivel de 103 eritrocitos son: mucho -

menon notorios en el período inicial. despué3 de la irradiación con do-

sic de intensidad r.eJiolctal. 
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Las radiaciones ionizantes producen lesiones intravascula.res en los ~-

eritrocitos y acortan la vida de los mismos. Esta lesión es indirecta-

y progresiva, 

La lesión de los eritrocitos es leve y en los estadios iniciales sólo­

puede ser detectada superponiendo una segunda lesión mínima. n.ttante -

la fa.se tromboc!tica. de la lesión por radiación, cuando muchos eritro­

citos se extravaaan y vuelven a la circulación general por il:l;te:i:medio-­

de las v!as linfáticas, el tránsito por un ciclo extra.vascular aumenta 

la lesión del eritrocito y ocasiona un acortamiento, fácil de medir de 

la vida de los eritrocitos, 

4.- PLAQUETASs- Las plaquetas dism1nuyen con una velocidad. inteJ:media entre 

la de los eritrocitos y los granuloci t.os. Con frecuencia. las plaqueta.a 

tienden al aumento durante cuatro a cinco d!a.s después de l& ir:rslia- -

ción, tras lo cual. ha.y una disminución he.eta que las plaquetas desai>ar.!, 

cen o se hacen constantes a. un nivel inferior. Por encima de doeis de -

radiación que producen un ~ de mortalidad, la. respuesta de las plaqu,!. 

tas es máxima. y éstas han desaparecido de la circulación a. los once - -

d!a.s. Con dosis menores de radiación las plaquetas no desaparecen del -

todo, pero se hacen con3ta.nteo a un nivel inferior, 

.5.- ESI'UDIOS DIVEROOSr- Se ha insistido en la gran ineeta.bllidad de la méd.B 

la ósea. en alguna.o personas que han sido expuestas a pequeña.e cantida.-

des de radJ ación, l'anbiéu co ha :::oot:::3.J.o que los seren. humanos que re-

ciben tratamiento anticanceroso con radium, donie se e:xpone un volumen 

eleva.do de tejido, responden con una leucocitosis inicial, El número -

de leucocitooiG cor.tinúa di~~i.~uyen1o despuén de h~ber terminado la te-
rapia, - 54 -



C A P I T U L O XII 

MORFOLOGIA DE LOS ELEMENTOS FORMES DE LA SANGRE. 

Los camb1oo morfológicos en los leucocitos son variadoo. En la circul_! 

ción se observan linfocitos en v!as de degeneración, los núcleos linfocita­

ta:rios pueden estar fr~entad.os, picnóticos o en forma de trébol, o puede­

haber tan sólo alteración del patrón nuclear usual. Loa núcleos pueden so-

bresalir presentando el cuadro de lo::; núcleos en ojo de buho, Puede haber­

grand.es células mononucleares fagocita.rias que contienen masas nucleares y­

algunas veces eritrocitos. Es posible que el citoplasma de las células mo~ 

nucleares sea demasiado basófilo, Pueden formarse vacuolas. Algunas veces -

se observan células inmaduras. En la sangre ¡1erif'érica a veces hay granulo­

citos en degeneración, Pueden observar· granulaciones tóxicas, Las plaquetas 

muestran algunos cambios junto con una. :reducción de su número. Las a1tera.-­

ciones ·en las mitocond.rias y partículas de rojo neutro se ha demostrado que 

a.uinenta. el. número de pa.rt.!culas refrigerantes con el verde de Janus y rojo-

neutro, 

1,- EFEX!TOS TARDIOSs- Puede desarrollar una. leucopenia persistente, puede­

haber una. biperplasia en la médula. Ósea y puede ser posible el des~ 
llo de leucelllia. tras una sola ex¡>osición aguda, 

2, - DESARROLLO DE LEUCEMIAS DESft!ES I!E LA ESPOSICION CUT ANEAt - Se ha inves-

tir,o.do qi~P- 1n. na.ngre normales a.ntcc de la exposición a los rayos "X", -

el diagnóstico positivo de leucemia en precedido Por linfocitosis eosi-

nofilia y monocitosis, Ea l~ frecuencia. de leucemia en ra.diÓlagas, y es 

die~ veces m1yor en entoc técnicoa, 
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3, - LEUCEMIA DESPUES DE UNA DOSIS UNICA O V ARIAS DOSIS REPETIDAS IE RADIA-

CIONs- Los supervivientes de las bombas atómicas, cerca del epicentro, 

muestran una mayor frecuencia muy significativa de leucemia que los ~ 

pervivientes fuera del nivel de radiación. 

Los estudios sobre la leucemogénesis en el hombre continúan, sobre to-

do en los Estados Unidos y Gran Bretaña; se efectúan extensos estudios 

epidemiológicos sobre la relación entre la radiación anterior, Se han-

proseguido las observaciones acerca de la frecuencia de leucemia en -­

pacientes expuestos a rayos 11X" terapéuticos para espand.ili tis. 

La patogénesis de la radiación do leucemia por radiación ha sido estu­

diado a fondo. Todas las ra.dia.ciones ionizantes son leucemogénicos. -

Las exposiciones repetidas, espaciadas de foxma apropiada, d.a.n una in-

ducción más rápida y una ma,yor :frecuencia. La frecuencia. de induc- -

ción aumenta con la dosis; los andrÓgenos y la cortisona inhiben la. -

inducción de la leucemia. linfoide y los estrógenos la aumentan. Sin ~ 

ba.rgo, la. cortiGona. no inhibe la producción de la leucemia mielÓide. -

Han mostrado que las anomalías cromosómicas pa:rsiat.en mucho tio:mpo de_! 

pués de la exposición a la. radiación, Sería fácil deducir que la leUC,! 

mia se desar:rollo. en loo in'lividuos con e.no:nal:Ías cromosómicas estable 

persistente, 

Se ha estudiado también que la leuce~ia. inducida por radiación para d,! 

tenninar el tienro de la. incuba~ión e1~tre la ex¡>osi.ción y el diagnóst,! 

co. SU análisio imiicJ. 11uo el tire-;¡;J J:o .::Hmi,)J.ción rr:o:lal. en adultos es 

de cinco años, y que el 9(1,1'; de loa ca::;os es probable que sea diagnost,! 

cado unos diez nñoG deopués de la exp0oición, Aunque consideran que -­

la. leucemia proviene de una. o níÍ3 célula::; al ter.3.da que crecen en pro-



grooión logar.Ít.il.1.ea. IJUS análiois f'ueron anterloreo a publicacioneo so­

bre cálculos del. tiell¡lo de genoraclÓn que aceptan un período de incu~ 

c1Ón tan oorto. 

Ha. que tener en cuenta quec 

a.- Se necesitan acontecaientoa wtacionales ponterio:r:es para desar:t,2. 

llar el linaje celular 1~1oo., 

b.- m autante leucéatoo de la ~ula. aadre descans& durante un perío­

do prolongado de tiellPO• 

c.- Hq una tasa JIU1' elevada de aorlal.idad en la población de célula&­

JU.dre leucéai.cas proliferantes dade au priMra a.pertción para re­

trasar su crec1Jñento basta. una. población ~aticable de Jlás de 

1011 °'1.ulas. 
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C A P I T U L O XIII 

HALLAZGO DE LESIONE~ POR IlillADIACION 

MEDIANTE PROOEDIMIE:iTOS I!EliATOLOGICOS 

Comprende doo catego:r!a.ai 

a,- La detección de la expon1c16n b:rovo e intenoa. 

b,- La. detección de las expocicionco pequciíu.o n.m.1111u.lat1va.:::i. 

1.- EF.B:CTOS IE LA EXPOS!CION AGUDAi- La diominución rápida en el número tE, 

tal de linfocitos, eo probable que aumento el nú.iiero de partícula.o :re­

figerantec. 

JID. :f.ndico llitótiCO diemiuirá la. :fri1glllentaciÓn CI'OlllOGÓmica. puentes, -­

picnóaia nuclear, ca--riorrexio, car1Ólis1o, oatéliten nucleares, 1¡ue se en-

cuentran en pocas horas despuéo de la radiación. 

2 ... TIJIOO LINFOIDJI: 'f BAZO&- Loa linfocitos y lon tejidos linfoides y el e!! 

pléri.1.oo. son J1U,Y sensibles a. la. radiación. El núaero de 11nfocitoe en -

la sangre circulante comienza a d1Slllinu1r el d!a que sigue a la lesión­

por radiación, Las dosis usuales de radiación, coao las eapleada:s pa:ra­

diagnÓatico, no afectan a los linfocitos, Con exposición aás intensa, -

loa ganglios linfaticos y el bazo se tornan blandos y disainuyen de vo­

lUllen tn WlO o dos d.Ías. Existe gran diversidad de alteraciones citopl~ 
llicas y nuole&retH el citoplasma de los linfocitos, en la. eta,pa, inicial. 

tiene aspecto granuloso, tuae:fa.cto y coagulado¡ en eate período los nú­

cleos pueden presentar au11ento do voliiaen o 3lgo do picnosis1 a. los dos 

d.Íal!!iguiontes, la aa.sa citopláaicas se transforma en resto granulosos 
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amorfos semejantes a los producidos por la necrósis de coagulación y ~ 

hay caxiorrexis o carilosis. Las células conservadas pueden presenta.r­

va.riaciones de tamaño y forma; a veces aparecen células más grandes que 

las no:rmal.es con varios núcleos, Con el tiempo la necrósio de linfoci-­

tos pueden ser completa, sólo queda la armazón :fibrosa con pérdida de -

los centros germina.tivos y folÍculoo esplénicos. El revestimiento de cf 

lulas reticuloend.oteliaJ. de los senos también está afectado, pero en ~ 

neral menos gravemente que los linfocitos del bazo y los ganglios linf,! 

tioos. 

La degeneración de las células y tejidos mencionados puede efectuarse a 

partir de células linfÓides madreo, que no se han deatruído. Así pueden 

reconstruirse los folículos eoplénicos, los folículos linfÓides y la ~ 

pulpa. La regeneración también puede ocurrir gracias a la transforma.- -

ción de. las células reticuloendoteliales primitivas, en linfoblastos. 

J.- SANGRE Y ORGANOS Hl!J!ATOPOYETICOS1- Las células hematopoyéticas son tam­

bién muy vulnerables a las lesiones por radiación, todos los elementos­

mieloides presentan alteraciones regresivas al d.Ía siguiente, o a los -

dos d!as que siguen a la exposicic$n a. dosis suficientes¡ se ap¡;ecian -

alteraciones citolÓgicas semejantes a las descritas para los linfoci- -

tos, con disgregación del citoplasma y retracción o desaparición de los 

núcleos, la médula Ósea puede perde:r.· casi todas sus células, al princi­

pio presenta disgregación y con el tieDtpo (una o dos semanas), desapar!_ 

ce la m~or parte de células, ::;Ólo queda tejido conectivo laxo que con­

tiene precipitado proteínico en los espacios intercelulares, los fibro-

blastos, que son reoistentcn, y loG vasos 03.l'lgUÍneos, que poseen resis­

tencia relativa, peroisten co~o loo Únicos cle~cntos vitales, Para que-
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el paciente sobreviva a los daños producidos por la radiación suficien­

te, debe ocurrir regeneración progesiva, a partir de los precursores h,! 

mopoyéticos indemnes o de los elementos preservados, los primeros en a.­

pEl.'t'ecer son los eritrobla.stos primitivos, en focos esparcidos en la mé­

dula, o de manera difusas con el tiempo la. reconstrucción puede ser CO.J! 

pletaJ en ocasiones, la proliferación de los elementos medula.res excede 

del nivel no:r:maJ. y produce hiperplasia. intensa, esta altera.oión no sue­
le manifeatarse sino después de cuatro a seis semanas o más • 

•• ,,.a,¡;,_ 

Por la destrucción rápida. de los elementos medulares, en l.a. ea.ngre per!_ 

férica. ha.y modificaciones intensas, el tiempo de supervivencia. de las pla.qU!, 

tas y de los granulocitos, se mide en d.Íasr después del posible inoremSE-to .. 

pasajero breve, por estimula.ción inicial, ha.y disminución progresiva del JnÍ... 

mero de granulocitos (granulocitopenia) y plaquetas (Plaquetopenia y trombo­

citopenia) en la sangre circulante, que al.cansa su máximo al final de la pr,! 

mera. semanas para que aparezcan (en la aangre circulante) nuevos elementos -

figurados, debe ocurrir regeneración de la. médula ósea., pero la maduración -

de los granuloci toa es ineficaz, por lo cual la granuloci topenia puede per-­

sistir semanas y meses después. Puesto que los glóbulos rojos poseen la m.a.-­

yor J..ongevidad (vida prolongada..) de todos los el8!11entos figurados de la nn­

gre, la anemia sólo se manifieata. pasadas una o dos semanas de la lesión in,! 

cial por suficiente radiación, 

Así el número de elementos fig¡.rra".l.os en la. sangre poriférica, es índice 

valioso y sirve como '1;1.l:Ía en la fa.ee de restablecimiento, La linfopenia. es -

el dato más sensible de lesión, :p:lé;:; esho células son lac pririeras en deaa-

pa.recer1 la reaparición del número normal de granulocitos, es el dato más -­

valioso de restablecimiento pués in1ica que la médula Ósea está en proceso -
de regeneración. 
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Es intoresa.nte la. hiporplasia intenoa do la né1uJ.a óco:.i., que se oboer-

va de vez en cuando. puede guardar relación con el atwonto en la frecuencia 

de leucemia, en sujetos expueotoo do manera crónica, como radiólogos y tec­

nicoe en rayou ''X"; posiblemente la. exposición mínima. durante largo tiempo­

cause hiperplasia. intensa. do l:.i. médula Óoea, con pérdida de los mecani611los­

d.e regulación y prolif'eración neoplásica patento, que acaba. en leucWDia. -

(Ver APéndica, Pag, 12 ART. 42 Incico a), 

4, - EF'llmOS lE UNA PEQJ!SA EXPOSICION REPEl'IDA1• So observa. sobro la san-­

e;re an el bOlllbre expuesto de forma. crónica. c011101 la leucocitosis, reílE. 

ciones leucem.oides, leucemias leucol!ticas, eritrocitosis1 reticuloci­

tosis, leucopenia, púrpura trombocitopénica, anemia a.plástica, leuce-­

üa laucop&nica, partículas refrigerantes de rojo neutro en los linf'o­

citos y cabios en la. coagulación sanguÍnea, 
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C A P I T U L O XIV 

1.- OBS'JIW ACIOUES GENERALES1- Hoy on dÍa. loe conociri1ontoc aon incufic:l.on .. 

tes para rellenar loa vac!oo oxictenteo entre lo aue co cabo acore~ do . . 
los efectoo do la radiación cobre cir.tenaa qu!nicoc ruroc y las conco-

cuencias de la inactivación do la célula aiola.üa. Loe ofoctoc a nivel 

celular, orgánicotJ y de rnan!feroo han cido muy ootmlio.doc y loe resul­

tados finales en loo llUllllÍferoc m:;tán en lu acturü.11utl bién C:u'actcriz~ 

dos, 

La lesión por radiación, en centido amplio, puedo cor prOO.ucida P<>r ~ 

dos loo tipoa de radiacioneo ionizan.too. La dosio roq~erida va.rian oeg¡Ín -

el tipo de radiación, la velocida.rl do a.dnin1otr~ción y el poder penetrante-

de los rayos, 

La Oomis1Ón Intermacional de Uniüadeo Ra.diolÓgican, el Consejo Nacional 

de Protección Contra. la Iladiación, han recomendarlo gue, siempre que sea. tio-

unidad de 111.asa (erg/ fJ) de mato:ria.l irra'liatio en lv. zon:i. do interén, La un! 

dad es el ra.d, (Ver APén'11ce, Pag, 6 ART, 18). 

Se co111prende que la dooic abwzbid:l e:n relach)n ~en el tejido ec la d~ 

terminante pr11!1aria del grado do acción biolÓ~iCJ., üG necooa.rio ~cdir la ez¡ 

posición en el aira pa.ra obtener la. tlos1n ahGOtbirl:.L en raJ.o. La ir.ten:;ida.d 

del efecto biológico, quedará deter:ninado ¡;or factore:::: .:dlclon:üo::i, como la. 

dosis •edia. La calidad de la r3J1J.\l1Ón, la. geormtr!J. ele 1'1 mq1ooieión, la--
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:roción del cuo:r.:po oxpuoota. y una serie de :factoreG bilÓgicoo. Para eorre­

lo.cionar la. doois con loo efectos, ·t.ienc ttran ilaportancia la dosis h!otica 

y la distribución do lo. enore;!a absorbida. Las •edicionen biológicas de -

dooin como non la d1Glllinuc1Ón del pooo, e$plen1o y tialo, en peso corporal, 

el peso inteotinal, la rcopuonta hcmatolÓgica, el t1011po de supervivencia, 

la captación de hierro I>Or loo ori trocitos y ca».bios histológicos. (Ver -

Apéndice, Pag. 12 ART. 42 Incicoo 1 y 2). 
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CAPITULO '1:i 

LESIONES POR RADI/íJIOH P:DIEI'RIBI'E. 

1, - EXPOSICION CORPORAL TOTAL AGUDA:- La enf'enu1xlad aguda por la. radia- -

ción puede a.parecer en el hombre por expoeic!ón a radiaciones (lleta) o 

neutrones, o ambas, procedentes del estallido de una boll.be. ató.icat -

:fuentes radiactivas, por reactores nucle&res o en la radioterapia de -

tu.mores malignos, 

Se desconoce la m. (dosiG letal) uxacta en el holah:re: sin embergo se .. 

calcula. que para. una. exposición corporal total unllonae el. valor se -

aproximará a. 300 rada, oxp:resado e<aa doeia abeorbida. en el. punto •e--
dio (DL .50 y 6o d!as), (Ver Apéndice, Pag, 9 Nrr. 26). 

2,- EXPOSICION CORPORAL PARCIAL1- La enf'emedad aguda puede ser causada en 

la radiación del cáncer, 

J,- LESiafES POR RADIH!ION!S POOO PIK!:l'IUBl'ESt- De la piel u otros tegu- -

mentos, puede ser provocado por exposiciones a ra:fOS llETA, en la prec,! 

pitación radiactiva. o en accidentes en el aanejo de aa.t.e:da.1.es :radiac­

tivos 

4, - Ll!:SIONll:S POR DZPOSICIOK Dl!: HATIRIALES RADIJCl'ITOS J:lf EL CUIBP01- Puede­

ser provocada por la inhalaci&n, ingestión o 1Dgreso en el. organiSlllO a­

tra.vés de herirlas abiertas de los productos procedont.ea de boaba.s atóa.!, 

cas, u.teriales radiactivos en loa accidentes de laboratorio. fbele .. -

dar lugar a. efectos tardíos croaicos, 
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C A P I T U L O X"I 

EF'EC'fOS 'fAHDIOS DE LESION POR RADIACION. 

1.- LESIOOES POR RADIACIONES l'ENETRANTES&- L:i. exposición corporal total o-

parcial, puede dar lugar az 

a).- Discrasias naneuíneas, 

b). - Empeoramiento en laG enfe:r:inedadcs degenera ti vas. 

e),- Acortamiento do la duración de la vida, 

d), - Aumento de la frecuencia. del cáncer, 

e).- Retraso del crecimiento y desarrollo on niñon. 

f).- Aumento de la frecuencia de cataratan, 

g).- Diezninución de la fertilidad. 

h).- Efectos genéticos, 

Laa lesiones por absorción de materiales radiactivos, provoca la leuc.! 

mia y el cáncer Óseo, 

2,... SINIROHE IE LA RADIACION1- A dosis de 15,000 rada, segÚn la especie -

pueden morirse despuéo de uno o dos días, horas o incluGO minutos CUS;!! 

do aún están bajo el has, esto ha dado lugar a la distinción entre los 

sindromes de radiación, el síndrome del Siatema Nervioso, Sindr0111e ga_§ 

trointestinal y el aindrome de la. médula ósea, El sindrom.e del Sistema. 

Nervioso Central se halla caracterizado por signos y síntomas indicat! 

veo, coordinación deficiente, confusión nontal, ataxia, hiperexitabil! 

dad y más adelante c~dro clínico de choque, aeguido por la muerte. - -

Con dosis de 1, Oüv ha::;ta. 1, ~iOü rads apai·ocen n.ntes lo~ síntomas de vó­

!'llitos, anorexia y 1Uarrc:i., <le 1, !jQO h::mta 6, 000 rads hay síntomas de -



lesión intensa del tracto gastrointestinal, 

Con dosis de muchos miles de rada, la muerte ca inevitable a pesar de­

todos los intentos terapéuticos, 

3,- nESPUEsrA EN EL HOMBRE EN FUNCION :tE LA DOSIS:- Con cantidades de ra­

diación corporal total por deba.jo de 100 hasta 1.50 ra.ds, o a lo SUll10 -

ha.y una náusea transitoria.. La leucopenia sobre todo la linfocitope-­

nia, será leve y de corta duración. Con cantidades de 150 ha.eta. 1,000 

rads, aparecerán en pocas horas las náuseas pronuncia.das, vómitos, u.-

lestar, debilidad, mareo, anorexia., taquicardia, irritabilidad e in- -

somnio. Habrá un grado varia.ble de leucopenia, anemia y trombocitope-

nia, que desaparecerán entre lo.a 24 y las 48 hora.s para reaparecer des 

pués de algunos d!as. El período latente, será más breve con laa dosis 

mayores y :puede faltar si la dosis es bastante elevada. Al termir.a.r el 

per!odo latente serán más intensas las infecciones y hemorragias. En-­

los japoneses las infecciones fUeron especialmente agu-d.as de tres a -

cinco semanas después de la exposición, y les fenómenos hemorrágicos -

entre cuatro y seis serna.nas. 
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C A P I T U L O XVII 

P ATOGENESIS DE LA LESION POR RADIACION. 

La muerte puede sobrevenir algunas veces como resultado del faJ.lo de -

un Órgano radiosensible, segÚn la illlportancia que tenga la función de di- -

cha. parte, provoca la. muerte, el fallo de la médula Ósea. y la. pa.nci topenia. 

consecutiva. Por otra parte las gónadas del varón no son necesarias para. -

la. supervivencia. 

As! pues los síndromes de irradiación de todo el organiamo, que pueden 

implicar la lesión extensa de una serie de Órganos, se pueden atribuir so­

bre todo el fallo de uno o a lo sumo do pocoG órganos. F1l. síndrome Gl es ... 

causad.o por la lesión intensa de las célulan precursoras en división en las 

cripta.a de Lieberkuhn, 

La. susceptibilidad a las infecciones a.ur.ienta por el hecho de que a. es­

ta.a dosis muy elevad.as la mMula Ósea presenta gran depleción y hay una in­

tensa. neut:ropenia, justamente cuando está comprometida. la integridad. de la.­

cubierta de la vellosidad., 
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CAPITULO XVIII 

SINDROME DE LA MEDULA OSEA. 

Es consecuencia :fundamental de una intensa. depleaión de las poblacio--

nas de células precursoras en división en la médula Ósea.. El síndrome f'ul-

minante y la. letalidad están asociados con he111orragia e infección, relacio­

na.das con depleción de las plaquetas y neutrófilos en la sangre, 

El sistema de renovación celular de una. célula madre, producen dos ti­

pos de células; una madre y otra dedicada. a. la. ulterior división y diferen­

ciación hacia. elementos maduros en la sangre. La.s células madre quedan en­

el sistema de reservorio de división y maduración. 

Las células que sólo están madurando y que no se dividen continúan u.­

durando a velocidad normal y siguen aportando células a. velocidad ea.si no:r:­

maJ. a. la. sangre periférica, 

El hombre parece constituir un ca.so especial., ya que los cambios del -

xecuento sanguíneo al nivel del JJL50 (dosis letal) se verifican con mucha. -

más 1ent1tud y por ello el tiempo de supervivencia es más largo que en - --

otras especies, 

1.- POSIBLES F/CTORES PATOGE'NICOS ADICIONALESs- La patogénesis de la. radi,! 

ción se ha. :relacionado con la de:pleción celular, También se han p:ro- -

puesto otras numerosas teor!as para explicar los efectos biológicos, -

entre ellas la. desnaturalización generalizada de las proteÍll&!I, la. in-

hibición cnzinática y laG altcr~cio~e~ en la rerneabilida.ci de la mea--

brana celular. A las dos priJnerao necesitan doBis muy elevadas por lo 

que no tienen t:ran importancia a. las dosis que producen el BÍndrome de 
radiación, 
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La pel'.'lllea.bilidad de las membranas oe puede al tarar por la radiación y 

que eoto puede tener un papel en la muerte de ciertos tipos de célu-­

las, Este factor quizá sea bastante importante a los niveles de dosis 

más elevadas que se encuentran en la terapia por radiación, aunque -­

pueda actuar como coadyuvante, el :factor primario responsable del sf:!!: 
dxome de radiación agudo es la inactivación celular sea cual sea su -

mecanismo. 

2,- TOXINAS CIRCULANTESi- Haata la fecha. no ha.y datos definitivos que a.po­

yen la hipÓteais de que las sustancias tóxicas circulantes tengan efe~ 

tos indirectos sobre los Órganos hemopoyéticos. Pero hace poco se han 

presentado nuevos datos que indican que las toxinas pued~n tener un -

papel importante en ciertas condicioneo, La teoría histamínica de la -

en:f'exm.edad por radiación ha sido definida por Elleinger, quién consid,! 

ró que lllUchos de los efectos de la radiación se deben a la producción­

de substancias de tipo histamínico, 



CAPITULO XIX 

EL PAPEL DE LAS SUPRARRENALES 

EN EL SINDROME AGUDO POR RADIACION, 

Desempeñan un papel en el s!ndrome agudo por radiación; sin embargo, -

la. evaluación de la importancia de este papel ha sido muy variable. Se han 

señalado ciertas semejanzas entre la insuficiencia. corticoadrenal y la le­

sión aguda por radiación, como la variación en la olo:rem.ia., metabolismo del 

agua colesterol sangu!neo, depósito de grasa en el lÚgado y glucemia, La -

exposición intensa da lugar a polidipsia y poliuria., puede haber una. ~a­

tribución de l!quidos. Los cambios en la. química en el equilibrio h!drico,­

pueden ser explicados por vómitos o c:lU.rrea., Con la. pérdida. de líquido y -

el.ectróli toa, as! como la posible f'al ta. de ingestión de alimentos y l!qui~ 

dos, Muchas de las modificaciones se pueden deber al stress. En un estu- -

dio clínico, de, pacientes después de la irradiación de la región p8lviana. 

Ta.lllbién se han encontrado que la intensidad y el desarrollo en el tiempo de 

la enf'e:cneda.d por radiación, se correlaciona. con cambios en el número a.bao-­

luto de eosinÓfilos periféricos. Concluyeron que la corteza suprarrenal su­

fre cambios definitivos durante la. irradiación, pero es probable que tales­

cambios no estén relacionados con la enfe:rmedad por radiación clínica, 

1,- SiOOUELAS PR{CITOPENICAS (INFroCION)s- Las secuelas de la pancitopenia-

son la infección, hemorragia. y anemia, 

Hay ~ipos de pruebas do que la ir..fección tiene importanci~ en el s!n-­

drome agudo de la radiación: 

a),- Observaciones clínicas en seres humanos expuestos a dosis eleva-­
das de radiación, 
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b),- Estudios correlativos sobre la tasa de mortalidad., tiempo de la -

muerte y frecuencia de cultivos positivos de sangre en animales. 

c),- Infección de animales irradiados con organismos virulentos y nor­

malmente no virulentos, 

d). - Estudios en a.nimales libres de gérmenes, 

e),- Estudios sobre la eficacia de antibióticos para reducción de la. -

tasa de mortalidad. por radiación. 

f).- Estudios acerca de la eficacia de agentes que aumenten o resta- -

blezcan las defensas antimicrobianas, 

Los signos y síntomas de infección incluyen fiebre elevada., angina de­

Ludwing y otras afecciones cutáneas y mucosas, celulitis, neUl\lon!a. y septi­

cemia., 

Se ha. demostrado que la. irradiación corporal total a.cti va a. infeccio-­

nes que por lo demás permanec!an latentes. 

Es conveniente señaJ.a.r que hay gran variación en el grado de aumento -

de la. sensibilidad. a diferentes microorganismos o toxlna.8 y la interusida.d. -

de los efectos segÚ.n la vía de administración. 

Ha sido demostrad.o que los antibióticos administrados después de la e~ 

posición a la radiación aumentan la supervivencia en ciertas condiciones. -

Se ha. demostrado una disminución de la frecuencia. de la. mortaJ.ida.d espontá-

nea.. 

Sin embargo, los antibióticos no deben ser considerados como remedios 

infalibles tras una grave exposición en seres humanos. Doc personas expues­

tas en los accidentes de reactores en los Ala.Mas y una expuesta en el acc! 
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dente yugoslavo murieron a pesar de una intensa terapia antibiótica. Es po­

sible que se pudiera obtener mejoren resulta.dos con un plan de administra-­

ción apropia.do para evitar el desarrollo de bacterias residentes, 

No hay duda de que la., inf'ección contribuye mucho al proceso morboso y­

a. la. mortalidad que sigue a la exposición a una irradiación corporal total. 

S1n embargo también es evidente que la enfe:rmeda.d. crónica por radiación no­

es una enfe:rmedad infecciosa, sino que más bien se trata de la complicación 

de una enfe:rmedad. primaria debilitante grave que inter.fiere de manera espe­

c!fica. los m&canismos defensivos contra la invasión bacteriana.. 
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CAPITULO XX 

MroANISiiOS DE AUMENTO DE LA SUOOEPTIBILIDAD A LA INFIOOCION, 

Caoi todas las defensas corporales contra la invaoión bacteriana. que-­

dan debjJ_ita.das por radiación, así como la piel y las mucosas, pueden mos--

trar pequeñas erosiones, que constituyen puertas de entrada para. las bacte­

rias. El núme:ro de bacterias que pueden atravesar la barrera intestinal no­

Slllllenta después de la. irradiación, sin embargo las que cruzan pueden multi-

plica.rae y producir una bacteriemia mortal. La leucopenia y el descenso en 

la producción de anticuerpos contribuyen en gran parte al. aumento de la suA 

ceptibjJ_id.ad hacia la infección. 

1.- FACTORES QUE MODIFICAN LA RESPUESI'A A LA IRRADI/CION CORPORAL TOTAL:- -

Ha¡y v~os factores qua pueden influir de manera favorable o desfavora­

ble sobre la letalidad de la exposición y se agrupan en factores pre- -

irradiación y factores postirra.diación, 

a).- EDAD Y SEXO.- Los seres muy jóvenes parecen más sensibles a la ra-

diación, La. hsnbra puede cer más resistente que el macho, 

b).- MEDIO AMBIENTE.- Hay datoo indicativos de que el frío, traumas, 

hambre, ejercicio muscular y ruido pueden incrementar la letali- -

dad de una dosis detemina.da, 

e), - ALERGIA, INMUNIDAD, TRASTORNOS ME!' ABOLICOS Y DEFICIENCIAS ALIMEN-

T!CIAS.- Se sabe poco acerca de l~ ir.fluencia de estos factores s~ 

bre la supervivencia en el hombre, Sin embargo las deficiencias -

alimenticiaa en vitaninao y proteínru; parecen aumentar la frecuen­

cia de la enf ernedad por radiación, 
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CAPITULO XXI 

FACTORES DE PREIRRADIACION 

QUE AUMENTAN LA TASA DE SUPERVIVENCIA, 

Se describen en una serie de procedimientos y agentes que aotúan como­

protectores. Tal vez el procedimiento más generalizado sea la. hipoxia o -. 

disminución de la tensión de ox!geno, 

La. hipotemia. parece proteger porque ocasiona. hipoxia, El monóxido d&­

carbono y el cianuro pueden aumentar la tasa de supervivencia. Son eficaces 

los agentes que producen metahemoglobinemia, como la p..aminopropiofenona. o 

PAPE'. El estra.d.iol disminuye la. mortalidad si se inyecta. diez d!as antes""' 

de la irradiación. Los compuestos que contienen SH como la. oisteina. y el -

gl.utatión, proporcionan una. grap. protección. Los derivados de N-a.rilo o -

N-acilo de ciste!na. tendr!an acción protectora. Los compuestos de azútl:e -

oomo la tiourea, los compuesto con cadenas de carbono ramifica.das o largase 

como la. ,)-mercaptop:ropilguanidina., dan resulta.dos satisfactorios1 como la. ... 

histamina, serotonina OOPA adrenalina., oxitociflat reserpina y a,presolina., .. 

agentes anestésicos y alcohÓl, Otras substancias co~o el ácido sal.1c:Íl.ico,­

zinc, cobalto, magnesio, sulfatos, cloroproma.cina, agentes quelantes, morf! 

na, linoleato, oxipoligela.tina, Pero ningÚn agente preprotector ha sido a­

propiad.o para. la defensa práctica de1 ser humano, sino que se há. investiga-

do en anil!lales co~o loz ratonen y cobál.loG Únicament.e. 

1,- PRCY.l'EX!CION CO?~ LAMIN'AS ~lFJI'ALICAS1- L::. ¡;ratecc1Ón de partes del asque1e­

to que impida el descenso del número de plaquetas de la sangre, así co­

mo las hemorragias con dosis que causan la nuerte, Pero la protección -
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de segmentos del abdomen y ou influencia en la fagocitocis de bactc- -

rias, la protección de Órga.noo da lugar a. 1m incremento muy notorio on 

la velocidad de la regeneración hemopoyética, La protección de lao su­

prarrenales y la oupervivoncia eo oegÚn la protección al abdomen o al-

esqueleto, Se precisa una dooio mayor en rad para cauoar la muerto - -

cuando se protege al abdomen y menor cuando sólo cotá cxpuooto el abd..2 

men y queda protegida la mayor parte del eoqueloto, Es evidente que en 

la sangre circulan normalmente células madre capaceo de acelerar la r!! 

generación de la médula. Ósea. Que pueden disemina.I·co por cota r;¡édula o 

el bazo irradia.dos y acelerar su restablecimiento. 

2.- FACTORES DESFAVORABLES DE LA POsrIRRADIACION1- DlGlllinuiri en leve tie.!!! 

po de supervivencia, de::;pués de la irradiación puede awncntar la tasa-

de iaortalidad, y el mantenimiento de un estado hipermetabÓlico median­

te la administración de dinitrofcnol después de la irradiación puede -

aumentar la mortalidad. El propiona.to de testo::;terona administrado de,! 

:pués de J.a rradiación con una DL,501 aumenta la. tasa de mortalidad. La.-

/ílTH después de la irradiación puede ser nociva, el sincavit y la vit,! 

mina. K auJ11entan la mortalidad en los animales irradiados. Estas subs-

tancias tienden a concentrarse en algunos tumores dezpués de su inyeo-

ción intravenosa, 

J.- FlílTORES POSI'RADI/ílION QUE .AVMFm'AH LA TA¡JA DE rol'EHYIYENCIA1- La mod.1-

:f'icación de la lesión por radiación durante la postra.diación se puede -

clasificar en tres gruposs 
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a..-Restablecimiento intenso y rápido de los tejidos hemopoyéticos muy -

lesiona.dos mediante la protección con láminas de médula. ósea. o el b,! 

zo. 

b.-][l. efecto menos radical, del estímulo de la mielopoyesis y la eritz:2. 

poyesis en la postra.diación. La mielopoyesis se puede estimular poX"-' 

una in:f'la.mación estéril, con dosis medioletales o subletales, La. er_! 

tropoyesis se estimula por la anoxia o por plasma anémico normal, -­

con dosis aubletales, 

c.-Mod.ificación del cuadro histológico y clínico, 

En la l1183"or!a de los tejidos y ha.y restablecimiento o regeneración aun 

sin medidas especiales, dependiendo del tipo de organiBlllos irradiados, 

La. congelación, descongelación, irradiación y tratamiento con foD18l.i­

na inactivan al principio activo, El trasplante celular es posible, y que -

en efecto, tiene lugar como la aplicación del tipo sangu!neo de ciertas ce­

pas de ratas, demuestran que el tejido eritropoyético funcional del a.n1mal­

donador se puede quedar implantado en el hueJSped irradiado y puede produ- .. 

cir ctllulas características del donador. 

Se han efectu:ido e:f.:u.1:!.co CUL'!l'tit".l.tlvos rara caracterizar la. re151>uesta. 

en mortalidad despu..,$0 do la :h:~·eccl::r;, J.c· r.édula Ósea. isÓlcga, ho:-:óloga. y hJ! 

teróloga.. Al a.wnenüu: d r.1::ic::;,) ··e C'éluk:> inyecta.das se acelera la veloci­

dad. de regeneración de la. r.édul:0 • A~;'-:1ue t31.-~o la r:é1ula homóloga. como la. ... 

heteróloga tienen U~• ef.ect-0 protcc~or, el nú.~oro de células que ha de ser• 

inyectado para consenuir una protección ea r:ucho mayor con nédula homóloga.-

que con iSÓ~oga, y mín na.yor si no una. :-;édula heterólcga., Con la médula -
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' Óseo isÓloga la DL.50 aumenta en un factor aproximado de dos, Cuando se in--

yecta médula heterÓloga la tasa de mortalidad aumenta a la dosis más peque­

fias, Esto al parecer se debe a que las respuestas inmunológicas del huesped 

no se destruyen con la dosis menores, las reacciones de histoincompatibili­

dad dan lugar a un incremento de la motalidad, Se puede suponer que la mé-­

dula Ósea histoincompatible no tiene ningÚn valor e incluso puede ser tóxi­

ca, La. médula incompatible sólo sería terapéutica a dosis más elevadas, 

Hay pocas dudas de que la médula Ósea propia de una persona o de un -­

gemelo idéntico se implantará con éxito si es infundida dentro del ser hum~ 

no irradiado, Se ha pu~licado la supervivencia a lo largo término de médW.a 

homóloga. antigénicamente no idéntica en un ser humano que había sido somet_! 

do a qtrllnioterapia por una discrasia sangufuea. Mathé ha coaunicado un éx,! 

to temporal con médula homóloga administrada a varios individuos que reci-­

bieron dosis elevadas de radiación en un accidente de reactor, y ha publiC;! 

do éxito en el trasplante y en la enfe:cmedad secundaria en niños leucém.icos 

que habían recibido dosis elevadas de radiación corpora1 total seguido por-

infusión de médula homóloga. La radiación ha pe:rmitido trasplantar con - -

éxito riñones homólogos en el ser hwaano. 

La. demostración de un trasplante celular no excluye una contribución -

humora1 con estímulo del orec1m1ento idéntico. Sin e:a'bargo parece evidente-

que las células madre de la. médula no sólo se pueden trasplantar por inyec­

ción intravenosa, sino que también existe un reservorio móvil de células --

pluripo-tenciales o totipotenciales que circulan en la corriente sanguínea­

Y' se hallan desponibles pa.ra inicia.r una actividad hemopoyética. y quizá ~ 

bién, de otra índole cuando sea necesario. 
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C A P I T U L O XXII 

EFECTOS DlC LA RADIACION 

A NIVEL D1ll LAS ESl'RUCTURAS D~TARIAS. 

1,- Pueden ser clasificados en cuatro grupoe1 

a.. - B:fectos directos. 

b.- Efectos 1ndireotos, 

o. - Ir4ter:f'erencia en el desarrollo no:r:mal. del hueso, 

d.- Osteorradionecrosis, 

2,- Loa efectos de la. radiación dependen principalmente de la longitud. de 

onda., de la edad del paciente en el 111omento de la exposición, de l.,.. 

euaceptibUid.ad., del tiempo de expos1ciónr otros factores que inf'lu-

yen eona 

a.,- El volmnen del tejido irradiado, 

b,- L-. cantidad de energÍa transferida a. ese volúmen, 

o,- L-. dosis por tratamiento, 

d.- mi. número de f'ra.ociones o sea, las dosis adllliniatradaa, 

e, - rw:aoión total de la. terapia.. 

Loa ef ectoa indirectos de la. :radiación, también pueden afectar los -

órganos dentarios, dependiendo ñel volÚlllen del tejido, son.a y dosis a¡>lio,! 

da, 

3, .. INTERFERENCIA EN EL DESARROLLO NORMAL NJ LOS DIENTES HUMANOS1• Por l.,.. 

observación de algunos ca.sos, que ae supone que la radiación puede da­

ffar un g$rsuen dentario huta. el extreao de que ese diente no u fome1 

que hlcy' enanim.o de dientes psrmanentes, que en las ra.ices, a.quellaa .. 
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coronas formadas antes de la radiación se complete prematuramente la -

calsificación, y en ocasiones, erupción precóz de los afectados; se ha 

observado la hiperplasia del eSinal te en un paciente que recibió tera-

pia radiante a la edad de nueve meses, Con frecuencia se presentan co_s 

binaciones de estos efectos. 

La radiación administrada durante el per!odo de desarrollo puede indu 

c1r cambios reconocibles o aún detener el crecimiento en cualquier estadio 

o retardo en la erupción pritna.ria, así como perturbación de la secuencia.,-

(Dentición secundaria o permanente). En madres durante el 2/o. y J/er. mes 

de embarazo puede destruir lm células odontegénicas. La radiación dest:ruye 

también el gérmen dentario, cambia la diferenciación o impide el crecimiea 

to. {Ver .Apendice, Paga. 10 y 12 ARTS. 30 y ART. 4? Inciso 11), 

Los dientes son más ra.diosensibles (a. nivel celular) durante el pri­

mer período de su desarrollo. Las. células odontogénicas se originan tanto­

de la. capa ectodérmica. como mesodérmica. del embrión. Los ameloblastos son 

, células epiteliales de or!gen ectodémco que dan lugar a1 esmalte, loa -

odontoblástos son de or!gen mesodérmico y forman dentina, los obondotobl~ 

· tos maduros eon relativamente resistentes a la radiaéión, excepto a dosis 

muy altas, pero los inmaduros, aún en proceso de diferenciación, suf'ren -

destrucción total, de a.cuerdo con la. dosis aplicad.as. Si ésta es menor que 

la dosis letal, se produce cesación tempora:ria de la formación normal de -

la dentina, que rnás tarde podría observar:;e como un defActo o nicho en la-

capfL dentina.ria. Los dontoblastos inmaduros pueden a1terar su función se--

cretoria para fonna.r osteodentina una substancia amorfa en lugar de denti­

na organizad.a. 
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La radiación directa daña a los dientes mediante interferencia en la­

/ mitósis del tejido proliferativo e impedimento del proceso metabólico para 

diferenciar células secretorias, Las células maduras parecen ser insenai-

bles al da,ffo por radiación, ( Ver Apéndice, Pag. 14 ART. 73). 

4, - EFJOOTOS INDIROOTOS DE LA RADI/CION OOBRE LOS DimI'ES1- Cuando las gl.IÍ:!l 

dulas salivales quedan dentro del campo radiado• todos. los dientes co-

rren el riesgo de hacer caries rampantes. Los cambios en la saliva co,a 

ducen al desarrollo de caries con alteraciones caraote~!sticas propias 

de la radiación de esta glándulas y el efecto indirecto hacia los d1e_a 

tes no expuestos a la radiación y los efectos adquiridos tienen las -

características histológicas de la caries dental. 

Con la radiación de las glándulas parótidas, submaxilares o sublÚlgl.1_! 

les, puede resultar una. xerostomía temporaria o permanente, Ocasionalmente 

se produce una parotiditis sintomática por radiación durante el p:cimero o­

segund.o dÍa de la terapia radiante, El estado puede depender de la dosis. 

Menos de una semana después ha.y .lllll8. disminución en el parénquima. y en el -

tamaño de la glándula salival, pueden causar la. obstrucción del conducto -

sa1ival y el edema intersticial. 

Con la irradiación de las glándulas salivales ha.y diSlldnución de la. -

cantidad de saliva y cambio en su viscosidad, aumenta la acidés, con Ph -

más bajo en la saliva de las glándulas irradiadas, La pérdida. de Ph en pa­

cientes que reciben terapia. radiante cuando las glándulas salivales quedan 

dentro del campo radiado, resta. efectividad al lava.do y barrido de todos -

los restos alimentarios impactados en los dientes, (Ver A,péndica, Pag, '.} -

AR'r. Jo, ) • 
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CAPITULO XXIII 

DIAGNOsrICO Y TERAPIA 

IE LA LESION AGUDA POR RADIACION. 

1. - DIAGNOBrICO lE LA LESIOO POR RADIACIOU llESPUES lE ACCIIENTES 1E CRIT,! 

CALIDAD Y C1l'ROS INCIIENTES lE RADI/CION: - El síndrome de radiación a­

guda, ha. sido subdividido em 

a).- síndrome del sisteJna nervioso central. 

b).- s!ndrome gastrointestinal. y. 

e).- síndrome hemopoyético. 

El cuadro clínico podrá ser pronosticado de acuerdo con las ca.tego- -

r!as generales de dosis indicadas. La tasa de mortalidad puede ser -­

prevista hasta cierto punto, segÚn la. dosis. No hay ninguna. posibili­

dad de :restablecilniento después del síndrome fNC y las dosis capaces­

de producir un intenso OOI son bastante eleva.das para ocasionar una. -

mortalidad del 1C-0,t ~ causa del cíndn:>ne del nistema hemopoyético, i;!l 

el.uso cuando ha habido una terapia adecuada del síndxome gastrointes­

tinal. 

2. - CRITERIOS CLINICOSs.. Cronki te propuso una clasificación clínica prác­

tica de la lesión por radiación en tres ca.tegor!asz 

a,- &ipervivencia improbable. 

b,- Supervivencia posible. 

c. - Supervivencia. probable, 
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Del G:rupo l presenta náuoea.s, vómitos y diarrea rebelde al trata!aicn­

to, Si no hay una. amplia repooición de l!quidos, morirán en pocos dÍas. I,n 

e.luso si hay un remplazo suficiente de l!quidoa sufrirán las secuelas de -

aplaaia de la médula. Ósea. y habrán muerto a las pocas sama.na.a, 

Del Grupo II las náuseas y vómitos son breves y desaparecen en uno o­

das d.!aa. Estos individuos sufren más a causa. del síndrome bemopoyético, y 

tienen Wla probabilidad de supervivencia espontánea. Mostrarán después de­

desaparecer los s!ntomaa iniciales, una. serie tipica. de c8lllbios en la. un­

gre periférica; trombocitopenia, granulocitopenia. y linfopenia progresivas 

El Grupo III, individuos que no tenían síntomas iniciales, o que fue­

ron muy breves, a no ser que éstos individuos suf'ran secuelas de depre- -­

sión medula.r, no presentarán otros efectos subjetivos de la 1rradi&c1Ón y 

sin duda., no constituyen ningÚn problema terapéutico. 

Cuando los cambios hcmatolÓgicos, se desarrollan en estrecha relación 

temporal. con una exposición extensa. conocida, .El diagnóstico de la lesión-­

por radiación seri bastante simple y directo. Sin embargo, cuando la expo­

l!lición es menor o no es sospechada, el diagnóstico de lesión por ra.diaoión 

puede se:f: !llúy dif!oU. Se han propuesto diversas pruebas hematolÓgicas pa­

ra comprobar la. presencia do una lenión por radiación, (Ver A;péndice, Pl4!;. 

12, ART. 42 Inciso II, a,1). 

Un procedimiento útil, es ln dctcrmin3ción seriada. del Índice mitóti­

co aproxilllado de la. n"5dula. ósea. htL-..:arw. nornal, es de 9/1 1000 célu1as. En -

los lesionados hay una di&~in~ción gradual del !ndice mitótico, Además - -

del simple recuento del número de cotócia, ha.y car.ibios cualitativos, Estos 
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son células binucleadas, puentes rnitÓticos, fragment-Os, adhesividad y eng.r~ 

ea.miento de loG cromosomao (Ver Apéndice, Pag. 11, ART. 40 Incisos I y II). 

J, - TEBAP.IA EN CONDICIONES IDEAIES. - El tratam.ient-0 de la lesión por radi~ 

c1Ón es no hacer nada. a no oer que existan indicaciones clínicas cla--

ras para. un agente o procedimiento específico, So trata de cuidar un -

paciente que presente los miamos problemas que el tratamiento de cual­

quier otra clase de enfe:rmos con panoitopenia. Si se puede mantener -

vivo al paciente durante el período crítico, tendrá probabilidades de-

restablecimiento, al contrario de lo que ocurre en muchos casos de a~ 

plaaia de la médula. Ósea. idiopá.tica. 

Se pcdr!a. esperar que en caso de supresión telllporaJ. de la médula Ósea.­

loe ant1b1Ót1oos, Gulfamidas, transfusiones sanguíneas frescas o de -­

PlaquetM separadas o ambos métodos unidos, podrían prolongar la vida.­

durante el período crítico de la depresión y dar tiempo para regenera-

ción espontánea de la médula, 

En el eupuesto caso en que el médico conociera con exactitud la dosis­

de radiación y su probable letalidad. se enfrentaría con la paradoja de 

que la terapia por transfusión de médula Ósea puede ser inútil pero -­

que una. radiación adicional con objeto de deprimir la respuesta inmu~ 

lógica puede hacer que el trasplante tenga ná~ probabilidades de éxito. 

4, - ORim;T N.1IO!l TERAPEtlTICA, -Cada medida. que se to:ne debe pensarse con cu! 

dado para los estudioo co!Tloa 

a).- Obtener u.~a muéntra de Gangre. 

b),- Se precisa um. c:.iicla.tlon::i anamne6in y tm exi'11en f:Ísico con aten- -
ción a infecehme~; crónicJ.s previas, 
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c) .... Es preciso la. notii'icac1Ón a la.e autoridad.es responsables, 

d).- No se debe ad.Jn1nistrar nada a un paciente, a no ser que esté ol!­

nicamente indicado. 

e).- Loe pacientes deben ser hospitalizados, es necesario aplicar un -

a.ielamiento inverso para. impedir la. penetración de agentas pa.tó~ 

nos, '!'oda.a las personae que penetren en la. mna. estéril deben ll.! 

vs:r ba.ta., mascarilla y guantes estériles. 

f).- Reviea.r el equi11brio de líquidos y electrólitos. 

g).- Si se presentan signos de infección, están 1nd1cad.os los antibió­

ticos a dosis elevad.as. 

h).- J!ll número de plaquetas debe ser controlado con cuidado. S1 hay -­

l!lignos de hemo~is., está indicada. la administración de plaque-­

ta.a en una. sola transfusión. 

1).- La. ad.Ulinistración de eritrocitos 1$Ólo está indicada cuando aeí lo 

indique el hema.tócrito. (Ver Apéndice, Pag. 11, ART, 41), 
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CAPITULO XXIV • 

DIAGNOSI'ICO Y TRATAMIENTO 

EN CAOO DE GUERRA NOOLEAR. 

Las experiencias sobre las consecuencias de una. guerra nuclear se ha.-­

llan reducidas a las hechas por los médicos japoneses en Hiroahillla. y Nagasa. 

k1. 

1, - CRITERIOS CLINICOS, - Se han propuesto diversas clasificaciones pa.ra -

los da.tos cl!nicos japoneses, basádas en la intensidad de los s!ntomas 

cl!nicos, se dividen en tres grupos que son los siguientess 

a),- Grupo I.- La supervivencia después de la lesión por radiación es­

improba.ble. 

b}.- Grupo II.- La supervivencia después de la lesión por radiación es 

posible. 

e).- Grupo III.- La supervivencia·después de la lesión por radiación -

es probable, 

2.- Hay tres criterios para distribuir una pobl&C!ón expuesta entre los -

tres grupos mencionados que son los siguientes. 

a).- Distancia de la exposición, 

b). - Do metros de radiación pa.ra el personal.. 

c).- Sintoma.tolog!a como la observada. en los japoneses. 

J,- Cada uno de estos procedimientos tiene diversas desventajas& 

Desventajas del uso exclusivo de la distancia1 
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a),- El tamaño, rendimiento y altura de 1a bo111ba son desconocidos, 

b).- Los conocimientos sobre protección serán insuficientes. 

c),- No ha.y una distribución radial uniforme, 

4,- Desventajas de los dosin'letros de radiación para ol personal. 

a).- Son insuficientes. 

b).- Defectos de loe dosimetros, 

o), - Los l:!mi tes letales de la radiación no están estab1ecidos para el 

hombre, 

d). - No se puede averiguar la serusibilidad. absoluta. de un individuo. 

e). - La posibilidad que el dos!metro está protegido o se halla. expues­

to directamente. 

5.- El procedimiento sintomático, tiene las siguientes oaracter!stioarst 

a). - La relación entre signos y e!ntous a la velocidad. de la eleva- -

ción. 

b),- No es necesario ningÚn equipo, 

El método de d.iagnÓsis y pronostico de la.' intensidad. de la radit.oión -

es pues el sintomático. 

Grppo I.- Es improbable la supervivencia, como el cuadro clínico siguientes 

a.),- YÓmitos, 

b).- Deeenso en el número de leucocitos. 

e),- Postración, diarrea, anorexia, fiebre y muerte preoóz. 

GruPo II.- E• posible la. supervivencia, como lo indica. el cuadro cl!nicoa 

a.).- Vómitos que desaparecerán a.l. cabo de alguna.s hora.a. 

b),- Después un período latente asintomático, 
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e).- Reaparición de la enfermedad. 

d),- s!ntomao; purpura, depLlación, lesiones bucales y cutáneas, infe_5: 

ción de las heridas o quemaduras y diarreas sanguinolentas. Es -­

posible la oupervivencin, 

Grupo III, - Es probable la supervivonc1a.1 

) ~· . . a , - No hau.i:a vomitos, pueden presentarse nauseas ocasiona.les, 

b).- La sintoma.tologÍa tard!a, si la hay, será semejante a la del Gru­

po II. 

e).- CUando e~iste aintoriatologÍ& ta.rd!a, detectar mediante eotudios -

seriados de los leucocitos (Ver l.péndice, .Pag, 10 ART. JJ). 

d). - La aortalidad será baja, 

6,- CRITERIOS DE LABORATOP.IO.- Los métodos de laboratorios son un awdlar­

lllUY útil ~ara el diagnÓstico clínico, sin embargo, puede ser JtÍni.Jna o­

incl.uso :f'al tar a. causa de la. escasez de personal y equipo suficientee. 

Las pruebas de labora.torios tendrán más i.Illportancia en los grupos me-­

nos expuestos, en los cuaJ.es no aparecen síntoJRaS precoces, o serán --

muy et'lcasos, También tienen gran valor pa:ra distinguir entre la expos,! 

ci.Ón a la radiación y lae enfermedades infecciosas o psíquicas que pu­

di~ran preaentar e!ntorias silnulares. (Ver J.péndice, Pag, 12 ART.42 ). 

?.- TRAT>.MIElfl'O !E LJ.. Lf.SIOO FOF. ñJ..DIACIOK EN LA GUERPA Nt:CIEAR,- Se ha. --

descrito el tiatar.iento idec.l, aunc¡tw es eviut.:r:t.~ qi.~ Ji1.;ho tratamien­

to no es ro~ible cuaneo el médico dcte atender a bajas masivas por - -

b.a\U'la.51 qta:ir.i:.durar. tériricas y radiación, Fs neceaaxio ajustarse &J. ~ 

mc1c ee rajas y a la ca¡acidad de las re~cr.·as médicas. Las diciaior.es 
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tendrán que se:r tomadas en el morr.ento mismo de la cs.tástxofe y la. po­

sibilidad de aplica.:r un tratamiento eficá.z será función directa de la­

importancia de los preparativos hechos con anterioridad. 

Se pueden recomendar cierta.a medidas basa.ndose en principios terapéutl 

coa clínicos bien demostradoat reposo, buen cuidado general, asepsia. -

rigurosa, e.islE<miE1nto ir.ve:rso, aplicación de transfusiones de sangre -

f'resoa y transfusiones de plaquetas, empleo de antibióticos Pa.?."a. oomb_! 

tir la inf'ecoión y mantener tUl nivel adecuado de lÍquidoe, eleotróli-­

tos y equilibrio acidobásico, as! como·llll buen estado nutrioional, 
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1.-

C A P I T U L O X:XV' 

MANIFESl'ACIONES CLINICAS 1E LA RADIACION 

,,,, -GatERALIDADES NOSOLOGICAS, - Loo efectos de la radiacion repetida, es -

el efecto acumulativo de muchas dosis pequeña de radiación, repartidas 

en largos períodos, ha. sido la. causa. de las numerosas, graves y con -

:frecuencia fatales lesiones, cuando a.parece el efecto dañino, puede -

ser d.eauusiado tarde para buscar la recuperación completa. o parcial de 

loa daños eufridos. 

La cmorg:{a. radiante es simultáneeente, a:ma que puede salvar y des- ... 

truir la vida, en lo que se refiere al aspecto beneficioso es uno de los m~ 

todos más eficaces disponibles para dollinar el cáncer, por ejemplo. Es la­

menta.ble que sean pocas las fo:rmM de cancer muy susceptibles a la radia- -

01Ón y curables por ella, de manera que por lo regular la radiación se uti­

lifS& ooao método paliativo pa.ra detener el progL"eso de un tumor o con el -

propÓsito de intentar inactivar el tUJJ1or Ill8l.1gno durante cierto tiempo. Sin 

embargo debe recordarse que al aplicar radiación al tumor, se expone simul­

tái-iaéü!Hinta tejidos normtü..es de la índole de piel y estructuras adyacentes. -

T&111bién pueden experilllentar lesión por energía. radiante, lo cual exige gL"an 

cuidado al adm.1n1rstra.r Wl8. dosis efectiva. 

Sin &abargo los efectos más temibles de energÍa radiante se demostra-

t " t 1 " ron rágicsum e en oe estallidos a.tomicos como los ya mencionados Hiroah! 

ma y Nagaaaki, 

La fisión nuclear producida por la explosión de una bomba atómica, li .. 

bera energía en foI'llla de radiación electromagnética (rayos infrarrojos, ra-

yos ul travioletae, luz visible, rayos galllllla, productos radiactivos de la -
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.fisión y neutrones). Las radiaciones electromagnéticas viajan en el eSJ?a--­

cio a· la. misma velocidad. de la luz. 

2. - I?l'IOLOGIA. - Gran número de partículas cósmicas están bombardeando co~ 

tantemente la. t.iena, algunas provenientes del sol, otras del espacio­

exterior (sideral). El campo magnetice de la tierra. 138 encuentran mu ... -

chas de las part!culas cósmicas :fo:r:ma.ndo dos cinturones de radiación -

llamados VAN .ALLEN. 

Las cantidad.es reducidas de radiación, cósmicas y de materia.les radia,2 

t.ivos de 1a. tietta, siempre han existido y no pueden evit&rset la. intensi-­

dad de la radiación de los materiales radiactivos cambia va.rias veces de la 

1ocal.ida.d. a otra, Las exposiciones aún pequeñas ocasiona.rían resultados ~ 

deseables. 

Las partículas nucleares que puede emitir descle un átomo incluyendo ~ 

partículas alfa, pa.rt!culas beta. negativa y positiva o pos:ttronee, neutro­

nes, p;rotones, mesotrones, neutrines y la de menor tipa de neutral:tzac:tón,• 

Las substancias radiactiva.a utilizadas para pintar los cuadrantes de los ?:.!. 

1ojes lUlllinosos, las radiaciones gamma. del radium y radón. utilizadas para.­

el tratamiento de los tumores local.es implantando aguja.e o semillas (Ra), -

Materia.les radiactivos como el iridio 192 y el Cesio 137. La. luz puede ao-­

tuar como irr1 tanta del m:tsm.o modo lo hace el caJ.or, cuando más corta. es la. 

longitud de onda. JlUl31'0r es el poder de penetración, menor es la cantidad de­

irradiaciones detenidas en la piel donde provocan irritación. Los rayos de­

longitud de onda. m.ás corta del espectro visible (ultra.violetas), producen .. 

mayor irritación mientas que los de mayor longitud (infrarrojos) son más --
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penetrantes y provocan menoD irritación, 

Los rAyos ultravioletas producen las llamadas quemaduras sola.res, como 

los individuos que por ocupación están expuestos a la. luz solar durante l~ 

gos períodos como los labradores y 111'1Xineroa, desarrollan a. la postre pla-­

cas engrosadas o queratósis en la. cara. y palma de las llWlOS que puede oca.-­

sionar el carcinoma. y a la vez se transfoma en cáncer que a veces son ma.­

lignoe. La. luz u1 tra.violeta. ejerce una. acción fotoqu:ímica sobre los lÍpi-­

dos en. la piel, 

Las reacciones dérmicas se manifiestan de menor a mayor grados eritema. 

ligero, eritema. moderado, eritema intenso, epiteliolisis grave y nec:rósis, 

3, - SINTCl!ATOLOGIA.- Generalmente el paciente se siente débil, apático y -

vómitos, L1:, gran infiuencia del factor psíquico del paciente se obser­

va en las epidemias de en:fe:rmedad de la radiación: estas epidemias PU!. 

den aparecer po;r ejemplos en una isa.la de un hospital cuando un pacien­

te explica a otro lo que le esper&. 

Los efectos sistemático agudo con dosis masiva de penetración de la r,! 

diación en el cuerpo humano es SEllJlejante con los rayos uxu con los rayos €\!!: 

mma, en los primeros años de vida ocurra la muerte en pocas horas o d!as en 

casos menos severos. Pérdida de apetito ocurriendo náuseas y vómitos en dos 

horas, los s:!ntolll8.8 son seguidos por un período de un d!a a dos semanas, e:\!?. 

pendiendo de la dosis, Después es denominado período la.tente, la. manifesta­

ción original de la. enfermedad reaparece acompañada par los síntomasa dia­

rrea, fiebre, sangrado y ulceración de la aembra.na. mucosa, empezando en la-

distú.nución en la presión de la sangre incrementandose la susceptibilidad a 
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las in:fecc1ones secundarias, depilación, amenorrea, incrementandose la fra­

gilidad ca.pilar, una marca.da decresión en la pared celular de los elementos 

de la sangre especialm.ente en loa lin:foc1tos y granulocitos, 

La relación de estos síntomas clínicos a la. dosis e intervaJ.oa de los­

carnbios pa.tolÓgicos incluyen hemorragias a traves del tejido y cambios pa.t.2, 

lógicos incluyendo hemorragias a traves del tejido.y cambice degenerat1vos­

pr1ncipa.l.mente en tejido linfático, médula ósea, test:Ículos COlllo membrana -

mucosa del tracto intestinal y tejido reticuloendotelia.l.. 

4. - DIAGNOsricO. - En el aumento de los cambios producidos despuée de la r.! 

diación, los vasos de un hueso maduro con los que provoca de acuerdo -

a la edad, está acompañado de disminución del recambio activo o elabo­

ración de matriz osteoide y cartúago, aumento relativo del pi:ogreao -

de resorción y progresivo decrecimiento de la fina vascula.riución y -

la microcirculación. 

Al establecer el diagnóstico, como por ejemplo en la osteorradionecró­

sia n Útil c.onsidMar te.nto los síntomas del paciente, como el aspecto ra­

diográfico de la lesión. El s!ntoma. más :frecuente es el dolor agudo. 00110-

l& queja. del mismo, resulta. importante distinguir entre esta.a dos entidades 

La. apa.rición de loB síntomas de la radionecrósis puede producirse entre - -

seis meses y variC's años después de teI'1!1inada la terapia. radiante el inter­

valo más corto por lo general se encuentra en pacientes de mala higiene -

bucal no corregida. antes de la. terapia., cuando la. L'1f&cc1Ón se considera -­

como un factor contribuyente e importante, 
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Las ca.racter!sticas de la radiación es el período latente. El per.Íodo­

latente que sigue a una exposición a una dosis eleva.da es relativamente COE. 

ta. y va desde algunos dÍas hasta algunas semanas.; mientras que con bajas -

dosis administradas en un período de años, pueden pasar 25 años y más antes 

de que empiecen a manifestarse algunos efectosi tales como carcinoma. de ra­

radiación, leucemia., osteorradionecrÓsis, cáncer esterilidad, enrojecimiellM' 

to, ttllllefacción, inflamación, etc. 

El endotelio de los vasos sanguíneos es el elemento más sensible de los 

mismos. En la lesión por rad.1ac1Ón puede haber tumefacción, necrósis, y ee­

facelo de las células de revestimiento. En las reacciones intensas puede h,! 

ber exudado agudo de fibrina y neutróf:llos dentro de la. pared vascular, más 

nota.ble en la. !ntillla. Las :fibras colágenas y la de las paredes vaaculares­

pueden experimentar asimismo degeneraciones. Hay tendencia. a la trombosis -

intra.vascul.ar. En período ulteriores a veces bey engrosa.miento :fibroso: in­

tenso pariet&l., con estrechaaiento u oclusión completa. de los vasos por los 

trombos organi!.ados. 

S.- PRONOSI'ICO.- En los Últimos años del siglo XIY., inmediatamente después 

del descubrlll11ento de los rayos "X" y de la radiactividad, muchos tra­

ba.ja.dores sufrieron quema.duras, que provocaron ulceraciones¡ lesiones­

malignas, e incluso :fallecieron a consecuencia. de los efectos agudos -

y directos de la exposición a las radiaciones ioniuntes, a ello se ~ 

bió a que las propias radiaciones no podían detectarse con los medios­

acostumbrados y a que los efectos no se manifiestan itllllediatamente, -­

Sin embargo, los científicos no tardaron en percatarse de las precau-

ciones que había que tomar rara evitar estas lesiones biológica.a agu--
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das, AÚn después de la adopción de precauciones apropiaOas en los pri­

meros 20 afios del siglo XX, se comprobÓ que incluso las pequeñas expo­

siciones crónicas a la.a radiaciones, que no po~ían identificarse por­

otros síntomas, ejercen una depresión en los Órganos hematopoyéticos,­

Ese trastorno produc!a progresigamente anemia, y en aJ.gunos casos leu­

cemia, en 'JUUchos trabajadores expuestos a. las radiaciones ionizantes -

con suficiente precisión para establecer normas de exposición máxima -

permisible, En eBa misma. época. la comunidad científica. se enteró por -

primera vez de los efectoa genéticos en las colonias de insectos, los­

que auf'r!a.n graves lesiono~ que a menudo no se manifestaban hasta va­

:das generaciones posteriores a la que expe:cimentó a la exposición •. 

Durante loa decenios de 194<> y 1950 cuando se confinllÓ la practicabi­

lidad de la energía atómica., las investigaciones radiológicas se sapliaron­

considerablemente y revelaron que las radiaciones pueden reducir la longev_! 

dad (acortamiento de la vida) y causar muertes en corto término de tiempo, -

También se identifica.ron efectos específicos a largo plazo, los úa hpor-

tantea de los cuales son los efectos geni;ucms, que sin duda algu?'.a. a:fect&n 

a los seres humanos. 

6,- C<»IPLICACIONES,- La. dosis terapéuticas de radiaciones ioni~antes apli­

cadas a las estructuras vi tales están planeadas para que se :u.ntengan­

en niveles de tolerancia para los tejidos no:rlllales que se hallan den­

tro del campo del tratamiento, torna.ndose la radiación de la. estructu­

ra esencial. nán Gensible como deterriinante del nivel de la dosis1 si -

este se excede pueden presentarse ec7iplicaciones tanto temprana.a co•o­

ta.rdías, 
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Los niveles de tolerancia de loG tej1doa para algunas zonas anatómicas 

para. muchos siatemas orgánicos elloD sólo pueden ser aproximados, Se cree -

que factores como el fraccionamiento, el volumen irl:'adiado y el tiempo to-­

tal de trata.miento podrían ser tan importantes como el tiempo de radiación­

usada y el dosaje total (rad administrado) 

La. tolerancia. de loo tejidos normales a la radiación permite varia- --

clones b1olÓg1caa dentro de la. especie humana.; la tolerancia ha. sido descr_!: 

ta como aquel nivel que, con la técnica. en cuestión, produciría daño ir.re­

versible en el ~ de los pacientes dentro de los 5 afios de tratamiento con­

radioter411P1&, en pacientes con cáncer de la cabeza. y el cuello. Se han en­

contrado que la proporción de osteorradionecrÓsis era de un 2Z' con dosis -

para tUD&ores de 6,000 rads o menos y 7~ con dosis mayores de 6,000 rad.s. -

Algunos tuvieron tumores residuales o intervenciones quirúrgicas u otros -

trawaatia!lmos dentro de la zona irradiada donde la. necrósis pudo haber ap~ 

oido. También notaron que el tratamiento inicial del tumor con modal.idades­

terapéuticas mÚltiples, tales como implantes de rad1U11 además de la radia-­

ción externa, aumen~on la incidencia de necrósis. 

La. excesiva. dosis en el hueso puede deberse a las diferentes longitu--

des de onda, características de las radiaciones ionizantes. 

Con un haz de tratamiento de energía más baja. (kilovol taje), la. absor­

ción de energÍa de la piel, mÚBculo y tejido conectivo puede ser un tercio-

de la. del hue&i~ Por otra partet el hueso debajo de un tumor e inclu:Ído en 

el campo del tratamiento con ortovoltaje a menudo recibe 3 veces la dosis -

que recibe el tU111or inmediatamente adyacente, 
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C A P I T U L O XXVI 

:B:NFERMmDADES OOASIONADAS POR RADIACION EXCESIVA 

1.- 013rEORRADIONECROSIS,- Se llama. as! a la. desvitalización del hueso SOll,! 

t1do a. la radiación ionizante, tanto dentro del campo da la. terapia. r.! 

dia.nte, como por el uso de Wl radioisótopo. Desde ha.oe más de una. d.ÓC;! 

da. 88 dispone de criterios htetológicos espeo!ficos para deteI111ina.r la. 

necrósis Ósea; el.las sona 

a.),- Lagunas vacías, 

b), - Daíios vasculares. 

c),- Desa.rxollo de nuevo bueeo irregular. 

d),- Apa.rición de distintos grados de fibrosu. 

Se ha evidenciado que la ra.diaoión conati tuye una. in:f'luencia. pxediapo-

nente que ha.ce al hueso y al ca.rtila.go maduros, mis l!SWSCeptibles al daiio -­

Por otros estímulos nocivos, :Los factores que intervienen en la. osteorrad.1.2, 

necróais eona 

- Dosis excesiva. 

- Iní'ección • 

- Tr&Ulla.til!llllo. 

- 1:1 lugar irradiado, 

Etd.n, postuló que la osteorradionecróais is• debía. principalmente a. la-

interferencia en la nutrición del hueso producida. por la obliteración de -­

los vaeos peri.apicales nutricios y ca.paulares, Wa.taon y Scarborough enfa.ti-
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zan la import(lllcia de la estructura hiatolÓgica del hueao en la radiotera-­

pia. Los dolica.dos conductUlos Ó::;con, loa conducto::; de Havera y los vasos­

nut:d.cioo, eotán todoo incluidos en una armazón rígida, lo que aUlllenta de -

manera conoiderable la cunceptibilidad de la :radiación. Señalan que la a.---­

pa.ronte hia.linización del hueso laminar con oclusión de loo conductillos, -

la escleros1o obliterativa de loo conductos nutricioo y la obstrucción de­

las arteriolas dejan al hueso carente de circulación después de la radia- -

ción •• Regaud, cita.do por Wildemuth y Ca.ntrll, encontró endoarteritis total 

en algunos de sus ca.sos de onteorradionecrósis. Mc.Lennan y Mayar talllbién ~ 

ta.ron endoarteritis y periarteritis con engrosandento fibroso de las pare-­

dea de los vasos per1Óst1cos, interrupción de las fibran elásticas y predi.!?, 

poaición a la. fo111ACiÓn de trombos como hallazgos constantes en el hueso 1"!: 

dionscrótico. En la misma investigación, encontraron que el aumento de los­

oambios vasculares producidos despuáa de la~radiación, en un hueso lladuro,­

oomo loa que resultan en edades avanud.BJS, se acompañan de disminución del­

:reoa.mbio activo o elaboración de matríz ost&oíde y de cartilago, aumento r!, 

lativo del proce~ da resorción y progresivo decrecimiento de la fina vas~ 

larisación y la aicrocirculación, 

Como todos los tUlllOre:i contienen células necróticas, el peligro de in­

fección exiate1 así cuando un tumor ha invadido el hueso, la posibilidad de 

osteorradionecrósis awaenta rápida111ente. Rubin y Casarett sugirieron que la 

radionecrósis del hueso con infección y tU11or previos a la terapia radiante 

debe l'll!lr denominl.da "osteorradionecrósis ccmplicada.11
, el noabre de ºosteo­

rradionecrósis simple" lo reservan para. el hueso fuertemente irradiado; pe­

ro sin afección previa, 
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' 2,- PLEURONEUMONITIS,- las lesiones neumónicas se resuelven lentamente en­

varias semanas o meses y son substitu!das por bandas o tiras fibróti-­

oas múltiples con pérdidas considerables del volúmen pulln.ons.ri se ca-­

racteriza.n por descamación. En la Etapa. Aguda. se presenta descama- - . 

ción aJ.veolar y bronquiaJ., con cambios exudativos, En la Crónica. fibr.§. 

sis pulmonar, ya que los tejidos se necrosan, los a:íntolll&S eons insuf.!, 

ciencia pulmonar o respiratoria, función y respiración ano:cm.al, 

La. radioterapia de al.to voltaje aplicada. sJ. tórax .frecuentemente da. lJ! 

ga:r a. neumonitis y pleuresía con derrame, .Algunas personas son sensibles a­

loa ra:yos ''X" a pequeñas dosis, otras las toleran más, Si la radiación ea -

aplicada. frecuentemente ocasiona. la fibrósis de los tejidos¡ eso sucede aún 

en el tratamiento de las neoplasias. 

En los casos graves de neumonitis y pleuritis, que aparecen una semana 

después de J.e. radiación, se presentan dolor pleurítico, tos seca. y disnea. -

de esfuerzo. 

Conviene antes de la terapia radiante, extraer los dientes no cura.bles 

con el menor traumatismo posibler Cuando sea. necesario se recurrirá. a. la ~ 

veoloplast:Ía para. eliminar la.o esp:ículas agudas de hueso que retardan la. ci 

ca.trizac!ón, porque si éste no se ha cumplido de manera decuada antes del -

comienzo de la radioterapia, se aumenta el riesgo de la. infección y la.con­

secuencia. osteor:radionecrósis seeura. Como el coágulo del alveólo es la -

.fuente de ulterior formación Ósea, r'letcher y Col, advirtieron que ee debe­

dar un tiempo adecuado para. la f'orma.ción de ese coágulo, que en una. cicatri 

ución no complicada es de dos semanas, También debe tenerse en cuenta el -
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esta.do cl!nico del paciente y los factores contribuyentes, como diabetes, -

alcoholismo o balance de nitrógeno negativo, 

).- INTERFERENCIA EN EL DESARROLLO NORMAL DEL HUESO.- Las pe:rturbac1ones­

de orec1miento epifisario dependen tanto del dosaje como de la edad del 

paciente, en los niños de 2 años o menos han mostrado cambios más sev!_ 

ros, Entre 2 y 6 años el tratamiento con o:rtovoltaje fraccionado de --

1,000 rada sÓlo puede producir pequeñas perturbaciones de crecimiento-

de las vértebras, pero las dosis más grandes tienden a perturbar el -

crecimiento completo del hueso. La administración de menos de 1,000 -

rads presentan pocas probabilidades de producir anomalías vertebrales-

oon independencia de la edad. La experiencia clínica revela el lllismo-

potencial para el daño por radiación en los huesos de la cara y los --

maxilares de los nifíos, 

Se ha experimenta.do el retardo en el crecimiento de las mandíbulas - -

(anoxmales) con una única exposición de 1,000 rada de radiación ioni--

4.- OANCml POR RADIACIOO.- La exposición :frecuente y prolongada a los ra­

yos solanu! se considera como un factor etiológico en el cáncer cutá-­

neo, sobre todo en personas de piel blanca. 

La radiación ionizante ha sido incrillinada como productora de cáncer -

en personas que trabajan recibiendo radiación como en los gabinetes radiol.§. 

g.1.cos, laboratorios de :rad.:1.oisótopos, instalaciones de energía nucl.aa:r, etc. 

lo que ee h& denomnado "Cancer de los Radiólogos", además se han desarro--

llado cánceres en personas que han recibido una sola exposición intensa a -

la radiación. 
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La. radiación no solamente puede determinar aparición de cánceres locar-

lizados o region.aJ.es, sino también producir leucemias o tumores linfÓides,-

es decir, cánce:r:es ·.s:tatómicos. 

Pueden observarse también, aunque con menor frecuencia, tumores malig­

nos en partes blanda.e o en el esqueleto en zonas que fueron radiadas con f',! 

nes terapéuticos, el cáncer del testículo se encuentran con mucha mayor - -

frecuencia cuando dichos Órganos son ectópicos, las cica.trices hipertófica.s 

y frecuentemente consecutivas a quemaduras, con s1t1<:1s favorables a la. apa-

:rioión de cánceres. 

Todos estos factores etilÓgicos se agrupan bajo el nombre de 11Irrita.­

ción11 y se considera. que ya sean de naturaleza mecánica., física., qUÍlllica o­

biolÓgioa, son capaces de conducir directa o indirectamente a la ca.nceriza­

oión de los tejidos. 
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CAPITULO XXVII 

PRElf ENCION DE LAS RADIACIONES, 

La disciplina de la salud radiológica comprende cuatro grupos p:r:incip_! 

lesa 

1.- LAS C.lENCIAS BASICAS DE LA RADIACION1- Tales como radiobiologÍa, biof! 

aica, genética de las radiaciones, física nuclear y radioqu:!mica, etc. 

2.- HIGimE DE LAS RADIACIONES.- Es decir, el conocimiento de los efectos­

somático-t!stocásticos, (denominado comúnmente efectos ta.rd.Íos) y los -

efectos genéticos, Comprende también toda gama. de medidas par& contr.! 

rrestar dichos efectos, tratar las lesiones debidas a las radiaciones, 

en el hombre tan pronto como sea posible, etc, (Ver Apéndice, Pag. 4 -

ART, 4o, ), 

J. - LA PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONESi - Que se refiere a la manera. téc­

nica de evitar efectos perjudiciales para el hombre derivados de las -

diversas aplicaciones de las radiaciones ionizantes en la medicina., -

la.a investigaciones, la industria. (incluso la industria nuclear), etc, 

Comprende también las medidas administrativas y de estructura, tales -

como la organización y funcionamiento de servicios de protección con-­

tra las radiaciones y la formulación de toda clase de reglamentos y -

norma.e, desde pautas generales, recomend.a.ciones especificaciones y có­

digos, hasta legislación, El disefio del equipe, en la medida en que e!! 

te infiuye en la. exposición a. las radiaciones de seres humanos y con­

diciones del medio ambiente. (Ver Apéndice, Pag,131 ART. 62 y 63). 
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4. - EL USO DE LAS RADIJí}IO:tlES EN MEDICifü\f- Es decir el empleo de las :ra.~= 

diac1oneo ionizantes con :finen de diagnóstico o trato.miento, comprende 

de todas la.o diferentes fo:rmao de radiacionest rayos "X.11 e isótopos ra. 

diactivos y neutrones de reactores de investigación médica. 

La salud radiológica se podría definir como el conjunto de todos los -

aapectos relat1voo a las radiaciones ionizantes y sua efectos en la salud, 

El programa de la organización nobre radiaciones y salud en lo que se­

refiere a los aspectos sanitarios de las radiaciones ionizantes y consta de 

dos partes principales1 

1,- Asistencia con respecto aJ. uso de las radiaciones en medicina., in­

cluso el adiestramiento de personal y la asistencia técnica en ra­

diolog.Ía. diagnÓstica, radioterapia y medicina nuclear. 

2,.. Asistencia. relativa a. la. protección de trabajadores y pÚblico, as:Í 

corno también a loe pacientes contra la exposición excesiva o inne­

cesaria a las radiaciones. 

En cuanto a. la. ;radiología diagnóstica, es rnuy poco realmente lo que se 

sabe acerca de BU empleo en región. No obstante se calcula. que existen por 

lo menos 30,000 unidades de diagnóstico ra.diolÓg1co en América Latina. y el­

Caribe, SegÚn otra.e estimaciones, la.a terceras partes de todos los exámenes 

por rayos "X" en cualquier departamento de diagnóstico radiológico e1on de -

carácter básico. 

Un programa. de protecoi6n r.'.l.diolÓgica. consta de los elementos sigui.en-

tes: 
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a).- Actividades administrativas, presupuestariac y legales. 

b).- Inspecciones sobre el terreno y asistencias técnicas. 

c).- Dosillletr!a de las radiaciones del personal (v.g.dos:únetros de pe ... 

lÍculas, doa!metros termolwnin1scentes, cámara de ionización de -

bolsillos para trabaja.dores). 

d).- Calibración de instrumentos (los apara.too de rayos "X" y otras -­

unidades de radioterapia pueden también incluirse). 

e),- Infonna.ción adiestramientos. 

f).- Investigación de los riesgos de la exposición a las radiaciones -

(contaminación ambiental debida a la precipitación radiactiva, -­

contaminau?-tes de la industria nuclear y desechos químicos y médi­

co s. (Ver Apéndice, Pag. 11, ART. )6), 

Las máquinas de ncyos ºX", pueden usualmente trata.rae como fuentes PlJ!! 

tuales, hecho que silllplifica el cálculo de la:s medidas de protección. 

1,- RIEOOOS Y PRENENCION POR RADIACIOO EXTERNA.- Los rayo& "X" c.onstituyen 

el tipo más común de riesgos de radiación externa, la que con energía­

suficiente son capaces de penetrar profundamente dentro del cuerpo, -­

como re81lltado de ésto, ningÚn Órgano radiosensitivo escapa a supo- -

der dañino. La :fuente más común es la. máquina de rayos ºX" y también­

se generan en ciertas reacciones atómicas y nucleares, 

La distancia es el principio de la protección contra. las radiaciones-­

que se aplican con meyor rapidez (por ejemplo en el caso del dentista debe 

colocarse detras de la cabeza del apara.to), algunas veces se usa a. control­
remoto en los dis¡>ositivos de manejo. 
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La ley del cuadrado inverso para. la. reducción de la intensidad de ra­

diación se aplica a las fuentes puntuales¡ los tubos de rayos "X" actúan -­

con mucha. aproximación como fuentes puntuales1 así qlle los cálculos de :re­

ducción por ésta ley son válidos. 

2.- BLINDAJE.- H~ que tomar en cuenta. los siguientes puntos& 

a), - Las personan que ae encuentran dentxo de la. son& de "eoabra" del 

blinda.je, no están necesa.riuente p:rotegidas, ya. que una pared -

(división) no eo necosa.riaaente un blinda.je eegu:ro pera la.a per­

sonan que so encuentran al otxo lado. 

b),- De hecho ln rad1aci~n puede ser di~ de aodo de :rodear las 

esquinas a. los bordes del blindaje. L& radiación dispersa &atá -

presento on una cuarta. cantidad en donde quiera que e.xiste Wl 11.! 

dio absorbente en la trayectoria de la radiación. El abeoxbente­

actúa. entonces como una. nueva fuente de radiación. 

FrecuentGDumte las paredes del local, el piao u otros objetoe sólidos 

que están lo f!Ufici1mtemente cuca de la. :füáüte da radiac:iÓc, aerán oauaa.<: 

de diaperción apreciable. 

3.- TIEMPO IE EXPOSICIONs- Ocaaionahente puede ser neceearlo trabajar en 

a.reas de muy al ta exposición, esto pued6 ree.1.isa.rae con cierta ~ 

dad, lillitando el tieapo total de expoaici.Ón en tal f'onaa. que el ÍJld! 

ce de dosis (equivalencia.) penlisible para un d!a. (baaarlo en laa guíu de­

P:rotección contra. la :Radia.ción), no ae exceda. (rasón de 0.1 x-J seg). 
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Generalmente un trabajador no deberá admitir, en la práctica más de -

0, 1 reDt en un período corto de tiempo, eal.vo en los casos en que sea nece­

sario, por ejGlll,Plo en casos de :rescate, en que el l!mite anterior puede -

excederse considerablemente. 

4, - RIEOOOS DE RADIACION INTERNA.- (MODOS IE EKPOSICION) :- Los materiales 

radiactivos pueden introducirse al cuerpo por ingestión, inhalación -

de aire que contenga ma.teriales radiactivos, por absorción de solu- -

ciones de material.es radiactivos a tra.ves de la piel y por la intro-­

ducción de 111a.teriales radiactivos en la. rnmgre, por una herida. en la.­

piel, etc, son las diversas fo:cmas de riesgos por radiación interna, 

l!ll peligro de los m.a.tarial.es radiactivos ingeridos no es estricto -

nece.u.riuante en que éstos entren al organismo al mismo tiempo, .sino, más 

bien, en l& acumulación de pequeñas cantidades en las manos, as! comos ci­

garros, comidas y otros objetos, por contacto de los cuales llegan éstos -

materia.les a. la boca, (Ver Apéndice, Pag, 14 ART. ?J). 
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CAPITULO XXVIII 

PROTECCION DEL PACIENTE 

CONTRA :LAS RADIACIONES IONIZANTES EN EL GABINEl.'E 

DENTJJ..,, 

Las medidas de protección requeridas al utilizar un aparato de ~os• 

"Xº dental, son la.a que se relacionan con: 

1.- La exposición del sujeto cuyos dientes u otras pa.rtes anatómicas, son 

objeto de un exámen radiológico. 

a).- La e:xposición del personal dental, 

b).- La e:xposición de la gente que lo rodea, 

e),~ La dispers16n de los rayos secundarlos. 

La fuente prima.ria. de radiación es el tubo de rayos X¡ pero, como ..... 

cua1quier objeto sobre el que caigan los rayos "Xº va a. dispersar parte de 

las radiaciones, deben considerarse como :f'Uentes secundaria.e de radiaoiÓn­

aunque el tulx> está. encer;rado en una ca.rQMa que absorbe la radiación, és-

ta transmite parte de ella, De acuerdo con las recomendaciones del CNPMR,­

la exposición por radiación que filtra a través de la. carca.ea. protectora -

del tubo de un a.par&to de diagnóstico, deberá. ser menor de 01 1 rad por ho­

ra. a una distancia de 1 metro de la mancha focal cuando el tubo se opera -

en su potencia. máJtima. y con el máxil!lo de corriente para esa diferencia. de­

potencia.1. La. cantidad de exposición sobre la superíicia da la ca...~ del 

tubo puede ser mayor de o. 1 rad por hora. Esta. :f'Uga. de radiación ha. sido -

muy fi1tra.da, de manera que su CVM es alta y su capacidad de penetración -

es mayor que del has Útil, (Ver Apén11ce 1 Pag.14 ART.69). 
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2,- La. caries rampante no puede seguir siendo justificada como un efecto­

cola.teral inevitable de la radiación de la cabeza. y el cuello. La. co,a 

sulta dental antes de comenzar terapia radiante que incluye las glán­

dulas salivales es obligatoria para el buen cuidado del paciente. 

Debe hacerse el máximo esfuerzo para. mantener la. dosis total que recJ; 

ba. el paciente tan baja. como sea posible y para. ir.radiar sólo pequeños vo­

lúmenes de tejido. Cada uno de los siguientes procedimientos ayudará. a. cu.!!! 

plir estos objetivos' y además, varios de ellos mejorarán la. calidad de las 

radiogra:f'!as, 

a).- Usar suficiente filtración. 

b),- Utilizar una distancia foco-película larga. 

c),- Emplear haces pequeños de rayos "X". 

d),- Usar pel!culaa rápidas• completamente reveladas. 

e).- Colocar protectores gonadales cuando exista. la posibilidad de -­

que la.a glándulas sexuales estén dentro del ha.z Útil. 

Para deteI111inar los exámenes de rayos durante el e111baraso y conocer -

el trl.llestre del embarazo, el 21% de los exáiaenes ocurre durante el Primer 

trlllestre el 2_5% en el segundo y el ~ en el tercero. 

Se deba de tener sieapre presente que aegÚn estudioe de Al.ice Stewart 

en el Reyno Unido, loa ni.iios expuestos in utero a loa rayos "X" presentan.­

un riesgo mayor de leucemia.y otras formas de cáncer que los niños no ex-­

puestos, 

J,- MEDIDAS IE PROTECCION PARA EL PROFES!afAL. - El profesional. tiene maycr 

riesgo a la exposición de los rayos ionizantes, debido & que se expo­
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ne con más frecuencia que los pacientes, porque está. del. diario en el 

consultorio, como por ejemplo el dentista, que está del diario en el­

oonsulto:r:io denta1 y realiza. los exámenes de radiogra.f!a, por lo tan­

to debe de tener muy en cuenta todoo estos factores de riesgos para -

poder prevenir las subsecuencias. 

4, - LAS MEDIDAS lE PROTJ!CCION ENTRE C1rRAS SON 1 

a).- Evitar la acción del hu primario, no ponerse al frente del a¡>a.­

ra.to, sino una. agulación de 90 grados con :respecto a la. dino-o -

ción de los rayos o del aparato. 

b),- Tener presente que la máxima dosis permisible (MDP), no aobrepa.-

ear de estas JQ.edidas. (Ver A.Péndice, Pag. 8 ART. 2,5). 

e},- Distanciarse de la cabeza del paciente y del a.para.to, ya. que al.­

acercarse a estos, awnentan los efectos de l•s radia.ciones ioni­

zantes y viceversa. 

d),- Debe de estar a una. distancia. de 2 metros &JQ.ás a los ra¡yoa de -

incidencia ya que a 2 metros recibe 16 veces menor cantidad de -

ra¡yos •'X" que a medio metro, 

e),- La protección del paciente taaabién ea la protección del profes~ 

nal, que se utiliza como medida.a do protección o medidas preven­

tivas. 

f),- 5e debe d& Cünt:t'íil&r per!odicarnenta la Cw'1tidad da radiación :r&-

cibida ya. sea con pel!cuJ.ao dosL~étrica.s que son más econóaicaa-

o exámenes médicos y de labor&torio,{Ver Apéndico,Pa.g.S ART.11}. 
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g). - Utilizar pantallan o bar.rara.a o pantalla.a antirrayos "X" con las 

siguiente3 ca:racterísticass 

(a).- El número atómico del material empleado (aluminio, plomo,­

hormigón, etc.). 

(b).- El kilovoltaje o penetración utilizado, debe ser dosis má­

xima. pel'tllisible. 

(e).- La distancia que separa del foco. 

(d).- La cantidad de miliamperaje por segundo utilizado diaria--

mente, 

El profesional debe de velar por las seguridades tanto del paciente-

como de él mismo, para evitar los riesgos de consecuencia, 

El profesional debe conocer adeinás toda.a las medidas de seguridad y -

sobxe todo las nomas y reglamento8 inerente & las mismas, Así como las m.! 

didas preventivas que debe utilizar en la. rama. profesional, que es de suma. 

im.Portancia, como el publicado por el Dia.:rio Oficial del 25 de abril de --

1978 titulado REGLAMENTO IE 5mURIDAD RADIOLOOICA PARA EL UOO IE EQUIPO IE 

RAYOS X TIPO DIAGNOSI'ICO, para. prevenir los riecgos indeseables, 
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CONCLUSION. 

Después de haber elaborado el presente trabajo, obserté la.a distintas 

formas que ocasionan los efectos nocivos de los rayos "X", siendo de una -

manera má3 sencilla, taJ.es como1 las luces artificiales de los focos comu­

nes, que son el desprendimiento de fotones, vibraciones de onda la:rga., lu­

miniscentes, visibles y de gran utilidad, pero a la vez llega. a ser noci­

vas a nuestro organismo, tales como los fa.ros de carros que los automovi­

listas, que por s'.l trabajo diario tiene que estar expuestos a. estas mole&­

tias y a la. larga puede ocasionar efectos nocivos para. la. vista, 

Los rayos a. mayor longitud de onda. son visibles y a. la inverl!S&t los -

rayos entre más cortas sean sus ondas de vibraciones, sus efectos sonlllaY,2. 

:res, porque son capaces de causar ionización de átomos, en la.s moléculas -

de los líquidos, Los efectos de las radiaciones en el agua. se hacen que -

se convierta. en peróxido de hidrógeno, ya. que el agua. absorbe energ!a. de -

la. radiación, lo que constituye un agente oxidante. Es por esta razón que 

los rayos "X" son nocivos, porque causan lesiones localizadas sobre el te­

jido ¡ principalmente en el sistema. hematopoyético, y saliva, ya. que los -

Odontólogos tienen que trabajar en relación directa con la boca y glándu-­

la.s salivales y por esta razón tienen que utilizar los a.para.tos producto­

:res de rayos "X" con na:yor :p:rcco.ución. 



Deed.e un principio, se pensaba que la aplicación de loe rayos "X" --

eran en forma benéfica ún1camente1 tal.ea como diagnóstica. y terapéutica, -

pero ~ tra.vee de los accidentes e invest1gao1ones fueron deacubriendo BUB-

! . . . efectos nocivos, as comos quemaduras, anemia., canceres por radiacion, mu-

ta.cion•s genóticas y muchas otras alteraciones que pueden ser fa.tales. 

Debido a. lo anterior, fué necesario regla.menta:i: el uso de los apara-­

tos de rayos "X" tiPo diagnóstico, como medidas preventivas, para evitar -

efectos indeseables al personal., que por su trabajo requiere estar en con-

tacto cont!nuo con aparatos productores de radiación o con materiales xa--

diactivos, así como para proteger a los pacientes y pÚblioo en general., --

que puede sar afectado por radiación. 

Con el descubr1.1111ento de los rayos "X" y la. fisión atómica, se han Et.!! 

contra.do 8\11!1 mÚltiples usoe y aplicaciones, as! comos técnica.e, médicas, -

industrial.es y también de US)a pac!ficos y bélicos. 



APEND ICE 

Debido al uso indiscriminado de rayos 11X" y sus consecuencias, se esta-

blecieron medidas de seguridad. como el publicado en el Diario Oficial de 25 

de abril de 1978, titulados REGLAMENTO DE SEGURIDAD R.ADIOLOGICA PARA EL USO­

IB E~IPO IB RAYOS X TIPO DI.AGNOSI'ICO, Basandose conforme al Reglamento men­

cionado, se tiene que adaptar para el procedimiento y utilización de radio-­

diagnÓst1co8 ; de uso cotidiano y los riesgos de consecuencia, tanto para el­

profesionista, paciente y público en general. 

Los aparatos de :iayos "X" tienen que estar bien ajustados, para el :fun­

cionamiento adecuado, tanto el ampera.je, kllovoltaje y protección de seguri-

dad, evitando la.e filtraciones de radiaciones dispersas o consecuencias. 

También deben eer revisados periÓdicaaente, pa.ra el control adecuado de 

ajuste, 

Las medid.as de seguridad se establecen en el Regluumto deJ. Diario Ofi-

cial, en este capítulo solamente se mencionan los artículos de suma. impor- -

tanela para ejercerlo con nuestro medi.o profesional, 
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A P E N D I C E 

REGLAMENTO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EI, USO DE 

EQUIPO JE RAYOS X TIPO DIAGNOBrICO, 

CONSIDERANDOi 

I,- Que el uso correcto de los rayos X, de gran utilidad en diversos -­
campos de la medicina, y muy especial.mente en el de radiodiagnóstico, inelu-

bl.em.ente debe tomar en cuenta en cada caso, una relación riesgo-beneficio --

compatible con el objeto cl!nico buscado; 

II,- Qle para lograr una correcta aplicación de los rayos X tipo diag-­

n&atico se requiere tener conciencia clara del riesgo representa.do :por su -

uso, debiendo respetarse ciertas normas generales mínimas en cuanto a. la se­

guridad. radiol8gica, con el objeto de mantener las dÓsis de radiaciones a m,! 

dioos, personal. paramédico y a todas aquellas personas ocupacional.mente ex­

puestas, pacientes y pu'bl.ico que se encuentren en los al.rededores, tan bajas 

como sea factible, reduciendo por ende, las dosis recibidas por la. pobla- --

eión en general¡ 

III,- Que es innegable que el empleo indiscriminado y el abuso en el lll,! 

nejo de aparatos de rayos X tipo diagnóstico, puede ocasionar daños a la sa­

lud de la población y a su progenie, a producir mutaciones genética y a.ben;! 

ciones cromosómicas en personas expuestas a las mimas; 

n,- Que el Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos ha esta.bl,! 

cido, en diversos art!culos, las bases necesarias para reglamentar con la. 81! 

plitud que se requiera, esta importante materia, y, 
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V,- Que para. aJ.ca.nza.r loa objetivos menciona.dos resulta necesario con--

tar con un ordenamiento legal que regule el uso de loa equipos de rayos X t,! 

po diagnóstico, el diseño adecuado de los miSlllos, aa! como de sus insta.1.a.ci.2. 

nes, las técnicas radiológica.a y la. aplicación de nomas de seguridad radio­

lógica., a. la vez que promueva la. capa.citación, del personal ocupacionalaente 

expuesto, por lo que he tenido a bien expedir el siguientes 

CAPITULO I 

Disposiciones Generales, 

ART. 1/o.- El presente Reglamento es de observancia general en todo el­

terrt torio nacional 1 su aplicación corresponde a la Sec:reta:da. de Salubridad 

y Asistencia. y tiene por objeto regular loa aspectos ea.nita.rios de la. ilapor­

tación, fa.brlcación, acondicionamiento, distribución, comercio o poseción, -

a.s! como establecer la.a medidas de seguridad radiológica con motivo del. uso­

de equipo de rayos X tipo diagnóstico. 

ART. 2o.- Se entiende por seguridad radiológica., el conjunto de aadidu 

preventivas establecidas en este reglamento y en las demÁ8 disposiciones que 

de él se deriven, destinadas a mantenor las dosis de radiaciones producid.as­

por a.para.tos de rayos X tipo diagnóstico, a. los niveles más bajos que sean -

posibles sin rebasar en ningÚn caso, los máximos permisibles fijados en este 

Regl..Slllento. 

ART, :3o.- Pa.ra efectos de este Reelariento se entiende pors 

Haz útila la radiación proveniente del tubo de rayos X, que se obtiene­

después de pa.sa:r a. través de la venta.na, filtro, cono u otro artefacto de oo -
liaa.ción, y, 
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Blindaje: la. bar.rera. de material adecuado que pe:mite reducir la inten­

sidad de la::; radiacioneo. 

ART. 4o.- La.o peroonas que ::;e alude en este Reglamento se donomina.rán .. 

como sigues 

II, - Usuario & la. persona. física. que utilice directamente o dirija el -

uso de equipos de rayos X tipo diagnóstico, y que será responsable de que su 

uso se ajuste a las técnicas radiológicas que garanticen la dosis mínima. al­

paciente y al personal ocupacional.mente expuesto, 

ART, So.- :Los responsables, usuarios y ayudantes técnicos de equipos de 

~8 X tipo diagnÓstico, deberán contar con autorización de la Secretaría. -

de Sal.ubrid.ad y Asistencia. para el desempeño de sus actividades. 

W. Bo.- Loa establecimientos en donde se instalen equipos de rayos X­

tipo diagnÓstico deberán contar con licencia. sanitaria. de funcionamiento y -

oon autorización de uso de la. propia instalación. 

ART. 9o.- Los propietarios de equipos de r~os X tipo diagnóstico inst;! 

lados en un establecimiento, serán responsables de que éste cuente con las -

autorizaciones previstas en el presente Reglamento, 

C A PI TUL O II 

De las autorizaciones, 

ART. 10,- Para obtener autorización de responsable en seguridad radio-­

lógica. el interesa.do deberás 
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I.- Presentn.r título profesional conexo con la radiología, registrado -

en la Secretaría de Eliucación Pública y en la Secreta.ría de Salubridad y - -

Asistencia, en su caco, y, 

II,- Acreditar conocimientoo en seguridad radiológica, mediante exa.men­

p:reoentado y aprobado ante la Secreta.ría de SaJ.ubridad y Asiatencia, 

ART, 11.- Son obligaciones del responsa.ble en seguiridad radiológica: 

!,-Elaborar el manual de no:rmao de seguridad radiológica para el uso de 

aparatos de :rayos X ti.PO diagnóstico que señalará: t~cnica.s de dosimetría., -

técnicas de cuarto obscuro, dispositivos de seguridad y demás normaa proce-­

dentes; 

III.- Revisar periódicamente lan instalacioneo, equipos y aparatos de -

rayos X tipo diagnóstico a fin de COJ11proba.r que se CU!llplen las normas de es­

te Reglamento, las diaposiciones que de é1 se deriven y lo establecido por -

el manual. de noDDas de seguridad radiológica. 

IV.- Infonna.r a la Secretaría de Salubridad y Asistencia de cual.quier -

J10dificación que se lleve a cabo en la. instalación, equipo o aparato de ra­

yos X tipo diagnÓstico que al tero las condi.ciones bajo las cuales se otorgÓ-

la autor1u.c1Ón11de uso1 

V,-Capacitar aJ. personal en los métodos de seguridad radiológica e in-­

fom.arle l!SObre los riesgos que implica su trabajos 

VI.- LLevar el registro de los diferentes niveles de radiaci6n a los -­

que se encuentre eJC;puesto al personal que trabaje con equipo de rayes X tipo 

diagnÓstico, aaí como de lo:; nivelas de :radiación en las áreas vecinas; 
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VII.- Investigar los casos de exposición excesiva o anomal, re:portar-­

los a. la Secretaría de SaJ.ubrldad y Asistencia. y Tomar las medidas inmedia.-­

tas y necesarias para evit.ar su repetición, y, 

VIII. - Ini'omar a una persona ocupacionalmente expuesta., cuando lo sol,! 

cite, acerca de la. dosis que ha recibido en el desempeño de sus labores. 

ART. 12.- Para. obtener autorizacilln de usuario el interesado deberá1 

I,-Prflsenta.r título profesional conexo con la radiologÍa, registrado en 

la Seoreta:da de ll:duca.ción Pública. y en la Secretaría de Salubridad y Asi&-­

tenci&, en su caso, y 

II.-Acred.itar conocimientos en seguridad radiológica. mediante exaaen -

presentado y aprobado ante la Secreta.ría. de Salubridad y Asistencia.. 

ART. 1,3.-Son obligaciones del usuarios 

I,- Vigilar la aplicación de las noma.a de seguridad radiológica, 

II,- Reportar por escrit.o al. responsa.ble de cual.quier anomalía que ob­

serve en las instalaciones, equipos o aparatos de rayos X tipo die.gnÓstico -

que utilice; 

III.- Verificar que las personas que operen los a.para.tos de rayos X ti­

:po diagnóstico que él. dirija, estén autorizadas para ello, y, 

IV. - Instruir al. personal en las técnicas radiológicas para. que la. do­

sis que :reciba el paciente sea la m:Ínillla posible, 

ART. 14.- Para obtener autorización de ayudante técn\co, el interesado-

deberás 
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I,- Presentar título de técnico en radiologÍa registrad.o en la Secreta.­

r!a de Educación Pública y en la Secreta.ría de Salubridad y .Asistencia o coa 

probar estudios equiva1entes, y, 

II,- Acreditar conocimientos en seguridad radiológica, mediante exam.en­

presentado y aprobad.o ante la. Secreta.ría. de Salubridad y Asistencia, 

ART. 18.- Para obtener la autorización de uso, los propietarios da los­

esta.bleoimientos en donde se pretenda insta1a.r equipos de rayos X tipo diag­

nóstico deberánt 

I,- Presentar la. correspond1ente solicitud con los siguientes d&tos1 

a),- Nombre y dolllio:tlio del establecimiento en donde se pretenda inata.­

lar el equipo de :rayos X tipo diagnóstico, y en su caao la insti tuoión o de­

pendencia. a la. que pertenezca; 

b).- Nombre del propietario y, en su caso del director del estableci.- -

1.11.ientos 

e).- Nombre del :responsable en seguridad radiológica; 

d).- Número de personas ocupac1ona1mante expuestas y l~x-es que desea-

e).- Número, descripción y na.rea de equipos de rayos X tipo dia.gnÓsti-

co de la instalación; 

f).- Parámetros de operación máxima. en radiografía y nuoroscop!a; 

g).- Uso al que se destinará el equipo de rayos X tipo d.iagnÓat1coi 

h).- Horario en que :f'uncionará el equipoJ 

1).- Carga de trabajo promedio esperada., y, 

... ? -
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j).- Los demás da.tos relativos que solicite la Secretar:!a de Salubridad 

y Asistencia., y, 

II.- Acompañar los siguientes docum.entoss 

a), .. Planos previamente aprobados de las instalaciones con sus especif'i 

caciones y colindancias; 

b),- Manual interno del establecimiento sobre seguridad radiológica y -

técnicas radiolÓgica.s, y, 

e),- Copias de la autorizaciones otorgadas por la. Secretaxía de Salu­

bridad y Aaistencia al responsable en seguridad radiológica, a los usua.rios­

Y a los técnicos rad.1.ologos. 

Ma. 22.- Los establecimientos en donde :funcionen equipos de rayos X t! 

po d1agnÓst1co deberán contar con :responsa.ble en seguridad radiológica, USU,! 

r1o y ~te técnico. 

CAPITULO III 

De las Dosis Má.xilllas Permisibles 

ART. 25.- Para los efectos de este Reglamento se consideras 

I, - Personal ocupacional.Jllente expuesto 1 la persona que trabaja. en las -

instalaciones de rayos X tipo diagnÓ5tico; 

II.- Paciente: la persona expuesta a la.a radiaciones producidas por 

un equipo de rayos X con el propósito de obtener su diagnóstico médicos 
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III.- PÚblicoi toda persona que puede estar expuesta a. las radiaoionee­

de equipos de ra\Y'OS X tipo diagnóstico por encontrarse en las imledia.cionee­

de una. inl!ltalación en el momento de funcionar dichos equipos; 

IV.- Dosis Má.xim.a. pe:m1sibles Es la mayor cantidad de radiaciones que­

se permite reciba una persona de acuerdo con este Reglamento, y, 

V• - Rems la unidad de medici~n de radiaciones recibidas, que para. efec­

tos de rayos X equiyale a 1 rad ó 1 roentgen. 

m. 26,- La dosis máxima perlllisible en los casos de radiaciones a. ou~ 

po entero de personal ocupacional.mente expuesto, acumulada. en las gÓnadas y­

en los Órganos hema.topoyéticos, a. cualquier edad superior a. 18 aiios, deberá­

calcularse con ar.reglo a la. siguiente fÓ:rmu1a1 

D = .S(N-18), la. d6sis mhima permisible; .51 la cantidad. probable de -

rellls recibidos por año, y, Na la edad expresada en años cu:mplidos 

ARI', 28.- Las dosis máximas permisibles al. personal ocupacionalm.ente e_! 

puesto en dete:minados Órganos son las siguientess 

I.- La dosis acumulada. en la piel, en la. glándula tiroides o en los bue 

aos durante cualquier trim.estre, no deberá exceder de 15 rems, La dosis a,.. -

nua1. qued.axá. limita.da a JO rerns; 

II,- La. dosis acumulada en lan manos, antebrazos, tobillos y pies, du--

:rante cualquier trilllestre, no excederá de :30 rems. La dosis anual. quedará -

limitad.a a 7.5 :rems, y, 
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III.- La dosis acumula.da. en cualquier otro Órgano individual durante un 

trimestre, no deberá exceder de 7. 5 roms, La dosis anual quedará limitada a-

15 rems. 

ART. 29,- Las mujeres de edad reproductiva ocupacionaJ.mente expuesta.s,­

no podrán acumular más de 0,1 rem por semana. 

ART. JO,- La mujer gestante ocupacional.mente expuesta, no deberá reci--

bir una. dosis superior a 1 rem durante el per!odo de gestación. 

ART. 31.- Cuando se desconozca la dosis recibida por un trabajador ocu­

pacional.mente expuesto, deberá suponerse que ha acumulado la totalidad de la 

dosis calculada de acuerdo con la fórmula señalada en el artículo 26 de este 

Reglamento. 

En cuanto a las radiaciones dudosas, se establecieron los siguientes ~ 

art!culos para las medidas preventivas1 

.ART. JJ.- El personal ocupacional.mente expuesto, que trabaje en zonas -

en las cuales la medición indique que los niveles de radiaciones pueden so-­

brepasa.r en un tercio a las dosis máximas permisibles, deberá ser sometido -

Por el propietario a un control contínuo de dosis individual y a los exáme--­

nes señalados en este Reglamento 

ART. )4.. - En la sala de rayos X no deberá emplearse a ninguna persona -

menor de 18 años, 

ART • .'.3.5.- Los Menaren de 18 üños en reríodo de adiestramiento técnic°"'" 

o profesional, n~ deberán recibir por ese motivo, un:i. dosis mayor de 0.1 -­
rea al año a cuerpo entero. 
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ART. 36.- Los niveles de radiación en las áreas vecinas a la. instala- -

ción de rayos X tipo diagnóstico, no deberán ser mayores de 0.01 :t'8ll por se-

mana, 

ART. 37.- Los dispositivos destinados a la protección del personal ocu­

pacional.mente expuesto, garantizarán que éste no reciba una dosis m.a,yor de -

o.1 rem por semana. 

En cuanto a las medidas de protección se encuentran establecidas en el­

siguiente cap!tuJ.01 

CAPITULO IV 

De la protección del Personal Ocupacional.mente Ex.Puesto, 

ART. J9.- El personal. ocupacionalm.ente expuesto será sometido a exáme-­

nes médicos antes de ser empleado y durante el tiempo que presto 8U8 servi-

cios, 

ART * 40. - La :frecuencia de los exámenes médicos al personal. so·· detem­

na.rá de acuerdo con los siguientes criterioss 

I,- Cada .Año, cuando ee hayan recibido menos de 3 rems a cuerpo entero-

en un trilllestre, y, 

II.- Cada seis meses, cuando se hayan recibido más de 3 rss a cuerpo -

entero en W1 trimestre, y, 

ART. 41,- Cuando se hayan recibido dosis más elevadas de las aenciona~ 

das en el artículo anterior, los exámenes se practicarán ca.da. tres llle&ee, y 

cuando se hayan recibido más de 25 rems a cuerpo entero deberá lllantenerse al 
trabajador bajo vigilancia. médica, 
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.ART. 42.- Los exámenes médicos comprenderán los siguientes estudiosa 

I,- Examen clínico completos 

II.- Exálnenes particulares de los 6rganos o tejidos más sensibles a las 
-.:r.11 ,. , 
~a.i.u.aciones o que esten mas expuestos como consecuencia de la actividad que-

realice el trabajador; en la forma siguientes 

a).- En ca.ao de radiac16n global del organiBlllo un examen hematol6gico .. 

que comprenderá.a 

1).- Recuento de hematíes, de leucocitos y de trombocitoa; 

2), .. Detel1llinaciÓn de la fórmula leucocita:riar 

J), .. Investigación y registro de las anomalías celulares; 

4).- CáJ.culo de hemoglobina, y, 

S), ... Estudios de la coagulación aangu!near 

b),- B:r1 caso de radia.oicSn pa.rcia1, un examen cutáneo que deberá efeo- -

tua:r:se para. descubrir la existencia. de dermatitis y cánceres, y para est~ -

diar las modificaciones que se presente. 

CAPITULOV 

De las No:rmas de Protección al Paciente. 

AR'l\ 47, ... Si en el momento de la exposición del paciente a los rayos X, 

las gónadas están dentro de los límites del haz útil, pero no necesitan eX'..P2. 

nerse, doberkl protegerse con blindaje de gónadas, 
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ART. 5(),- El 1nédico que prescrlbe estudios radiológicos deberá tomar. en 
cuenta las siguientes no:rmass 

II,- Los exámenes radiológicos del abdomen y de la. pelvis de muje:res en 
período de gestación, que puedan diferirse, se llevarán a cabo después de -
concluido este período, o por lo menos hasta. la. segunda. mitad del mismo, y, 

ART. 54.- Cuando se bagan estudios radiográficos que no sean de tóra:it,­

la. distancia. foco-piel no deberá ser menos de JO centímetros, 

ART. 57, - Durante la radiación, sólo permanecerán en la sala. de rayos -

X, el paciente y el personal necesario para la ejecución del. estudio que se-

trate, 

Para la instalación del equipo de rayos X, se establecen en los aiguie;g 

tes artículos& 

C A P I TUL O VI 

De las Instalaciones, 

.AJrr,. 58.- l.a distribución en J.as instalaciones deberá. gaxantiur que -

los accesos a la. sala de rayos X se mantengan cerrados durante la railiación. 

ART. 62, - La. sala. de rayos X deberá estar diseñada de manera que pueda­

observa.rse al paciente y establecer comunica.Oión con él desde el tablero de­

conti:ol, en el momento de las toma.e ra.diográ:nca.s, 

ART. 63,- La. instalación contará con el blinda.je que garantice que - -­

cuando el haz Útil de los apara.tos de rayos X pueda dirigirse de manera.per­

manente a una zona ocupada por el personal o por el pÚblico, éstos no se ex­

pongan a. dosis mayores de las permisibles. 
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Los equipos de rayos X, deberá estar diseñado adecuadamente como se es­

tablecen en los siguientes art!culosa 

e A p I T u L o vn 

.ARl'. 69.- Cada tubo del aparato de rayos X tipo diagnóstico, deberá es­

tar dentro de una coraza que garantice que la exposición por la radiación de 

fuga, medida a. una distancia de un metro del foco, no excederá de 100 mili-

roentgens en una. hora. 

ART. 72.- La coraza. del tubo deberá indicar la filtración inherente del 
haz Útil con que cuenta el equipo. 

ART. 73,- El haz útil deberá filtrarse de acuerdo con las siguientes e_!! 

pec1:f'icacionesi 

I.- En trabajos de diagnóstico normal., incluyendo radiografía dental, -

el filtro deberá ser1 

a).- Equivalente y no menor de 1.5 milímetros de aJ.umi.nio para voltaje­

hasta de 70 kllovolts 1nclusive1 

b).- De 2 mil:Íinetros de al.uminio para voltajes entre 70 y 100 kilovolts 

y, 

c).- De 2 • .5 milímetros de al.u.minio para voltajes mayores de 100 kilo- -

volts, y, 

ART. 74,- El tubo de ra.Yos X deberá contar con diafragmas, conos o colJ: 

madores que limiten el ha:i; Útil al. área de interéc para el diagnóstico. 
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·ART. ?5.- El colimador deberá. contar con un haz luminoso coincidente -­

con el haz lStil, que indique el tamaño del área de interés para. el diagn.Ós-

tico, 

Am'. ?6.- El equipo de rayos X tipo diagnóstico deberá contar con un -­

sistema. de lilllitación ajustable del haz, que porporcione campos regulares y­

que a1inee la. placa. con el haz Útil, mostrando los límites de éste en la. Pl.! 

ca. 

ART. 83, ... El interruptor de ex.posición de los apa.ra.tois de radiogra:f!a­

deberá funcionar a. voluntad. del operador, sin que puedan ocurrir exposicio-o 

nea accidentales, 

.ART. as.- En los equipos portátiles y dentales de radiograf':!a, el d.1811;! 

:ro deberá. rea1iurse a. una distancia. m!nima de 2 metros del tubo y del pa-

ciente. 

ARl', 88, - En los equipos de radiograf':!a dental, la coraza. del tubo de ... 

rayos X deberá estar sostenida por el mismo equipo y aantenerae fija. en la -

posición deseada. durante la exposición, 

.ART. 89,- Los equipos de ra.diograf'!a. dental deberán contar con un reloj 

debidamente calibrad.o, que controla. el tiempo prefijado por el operador par& 

la exposición en radiografía dental. convencional., Las ex.posiciones no serán-

mayores de 5 segundos, 

ARr. 90,- En exámenes radiográficos denta1es, la. filtración total. del -

haz Útil no deberá. ser menor que los va1ores especificados en el artículo 73 

de este Reglamento. 
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ART. 91.- Para la toma de una radiogra.f'Ía dental convencional., el equi­

po de rayos X tipo diagnóstico deberá contar con un cono espaciador que li-­

mi te el campo de estudio y que dé una distancia mínima foco-piel de 20 cent,! 

metros para equipo que operen a más de 6o kllovol tios y no menos y cuyo diá­

metro de salida sea menor de 7.5 centr!.metros, 

ART. 92, .. El usuario de equipos de radiografías dentaJ.es deberá utili­

zar dispositivos de sostén para la película y sólo cuando el caso clínico no 

lo permi:ta, la sostendrá el paciente. 

ART. 93 .... Los equipos utilizados para radiografía dental especial, como 

procedim.ientos panorámicos y cefalométrtcos, deberán ajustarse a las nor111a.s­

pa.ra. radiografías generales que contiene este Reglamento. 
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