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P R OL OGO

Iste propdsito fundamental del presents trabajo, es demostrar la im-
portencia que tiens 1la proteccidén por el peligro de la radiacidn por los-
rayos X, cuando es emploada por personal carente de conocimlento, acerca~
de las propiledades de los mismos, asf como tambiédn sus efectos, tanto bee

néficos como nocivos, y con mayor énfasis a este iltimo,

Los rayos "X", son de gran utilidad al ejercer la medicina y muchas
de sus ramas, entre ellas la Odontologfm, pPues por medio de su USO CO= m=

rrecto y adscuado se puede observar signos que serfan imposibles de apre-
clar & simple vista, de tal modo gque se facilita el dlagnéstico, y por lo

tanto la aplicacidén del tratamiento més adecuado pPars cada paclente en =

expacial,

Todo esto vi & redundar en mayor crédito para la profesién y en una~

realizzcién mis amplia para el profasionista,

Asi como la radiacidn pusds aportar innumsrables vantaies y banefie.
clos, pueds también, por un uso inadecuado, ocasionar grandes trastoxrnos-

y alteraciones en el organismo, que resulian altamente peligrosas y de —-
diffeil tratamiento, De manera que es bensficioso, dependisndo del uso-

.

que so le dd,



Dichos efectos nocivos son el tema principal de esta tesis, despert&
mi intexds debido a la poca importancia que se le did en el pasado, a las

medidas de proteccidn, por lo que se presentaron inmmerables quemaduras-

por radiacidén en profesionistas, té‘cnicos, nédiccs v trabajadores en ge~—

nexal, que de alguna manera tenfan contacto con la radiacién.

La apatfa por las medidas de seguridad fué causada en gran parte —
por la invisibilidad de estos rayos y debldo a lag dosis tan pequefias y -
repetidas gue so usan, las lesiones tardan mucho tiempo en aparecer clin_i_._
camente, y cuando esto ccurric no sc sabia exactamente qué causa las pro-

vocaba, ademds de que es muy diffeil cuantificar la radiacidn absorbida -

por un ser humanc, as{ como su sensibilidad especlfica.

En la actualidad se sabe que la radiacidén abscrbida se acumula en el
organismo y qué alteraciones puede producir en cada uno de los Srganocs y-
tejidos vitales del ser humano, asf como las mutaciones gendticas y los =
cambios cromosdmicos y que a exposiciones elevadas puesde llegar a Produse

cir la nmuerte,

Las radlaciones lonlgantes por su potencia han sido utilizadas tamw-

bidn con fines b#licos en bombas atdmicas como en los casos de Hiroshima-

y Nagasaki, causando infinidad de muerte y mutaciones genéticas, que has-



ta hoy no se han podido reparar.

Y para prevenir accidentes se cuents tambidn con una REGLAMENTACION =
de cardcter legal que especifica claramente las medidas de seguridad que -
deben tener los técnicos, médicos y trabajadores, que manejan directa o —
indirectamente la radiamcidn, asf como la proteccidn que se le debe dar al=-
paciente, en qué condiciones se deben instalar, mantener y trabajar los =

aparatos de rayos "X, para su buen funcionamientoy tal como 1o presenta =

el apéndice que se encuentra al final de esta técis,



CAPITUILO I
HISTORIA DE 10S RAYOS "X“,

Para tener una nocidn sobre la produccién de los rayos "X", trataré
de esbozar una sfntesis de los descubrimientos y adelantos de los cientf-
ficos de antafio, que de una u otra fomma han contribuido a los adelantos=
de la Era Modiarna, Empegando por la Historla Natural que estudia los =

fendmenos de los distintos seres que cubren la corteza terrestre, asf - -

como los fendmenos celestes y las Leyes de los movimientos de los astros-
y el estudio de los fendmenos fisicos y qufmicos de la materis, como por-
ejemplo: la energfs produce cambios en la materda y se tiene el princis

pio general llamado "CONSERVACION DE LA ENERGIA", as{ como algunos rayose

cfsmicos que vienen de lo alto, son miles de veces mis potentes que los -

rayos wyw,
Desde épocas muy remotas han sido motivo de inquietud y de investiga
clones, como los fendmenos producidos por magnetismo, En la época més we
antigila, la Historia de la F{sica comienza de tres a cuatro milenios anw
tas de nuestra Era, en donde se principla el estudlo de las Cienclas, -

pero hay muy poca informacidn al respecto.



El nacimiento de la Fisica se inicia con los Jénicos en el siglo VI -

antes de Jesucristo, y se conocid como el MILAGRO GRIEGO, Dero se limita--
ron a la simple observacldn de los fendmenos naturales, sin investigaclo--
nes, mezclando la sabidurfa con las creencias en eppiritus, divinidades y
poderes ocultos. Esta Cienciz nacid realmente en la Grecia XXV siglos - -
atras, con el estudio de la naturaleza que inicid Thales de Mileto desde -
640 a 546 antes de Jesucristo, por aguel matemdtico, astrénomo y filésofo-

griego nacido en el Puorto de Mileto, que al frotar un émbar amarille - --
atrafa objetos livianos, y se dié cuenta que origina una fuerza de atrac--

clén, que es el fendmeno de la produccidén de electrones y de aquf se ori--
gind el nombre de ELECTRICIDAD, y al mismo tiempo marcd una historia gie- -
gante, También fué de mucha importancia la ubicacidn de los grandes per—-

sonajes de la Ciencia come los Jénicos se establecieron en las costas del-
Asia Menor, donde elevaron grandes ciudades como: Mileto, Efeso, Samos, -
etc,, en ese tiempo el rey de Lydia sometid a los gricgos, Dere mis tarde-
Ciro el cruel rey de los Persas, domind el feroz Creso, colocando en cada-

ciudad un tirano, por lo que emigraron sus sablos, entre los que se encon-
traba Pitigoras de 569 antes de Jesucristo, discfpulo de la escuela jonica
¥ quien se establecid en Crotona, fundando escuelas con tendencias a las ~

ensefianzas de las matemiaticas y a la f{sica naturalista,



Confomme fué avanzando ¢l tiempo y las inguletudes a las observacio-

nes, surgid el apogeo de Grecia con Pericles, estadista ejemplar, guien

a la vez aceptd las teorfas pitagdricas, eledsticas y jénlcas, Y mds -
tarde ya en el siglo V antes de Jesucristo, aparecieron en fisica grandes
sistemas sobre las substanclas, indicandose en la constitucidn de la mate
ria con las doctrinas de Empédocles, Anaxdgoras y Leuciplo, y aqui es don_

de nacié la época del atomismo griego, y asf mismo 1la continuldad de los-

estudlos e investigaclones de las clenclas contemporaneos y modernas,
Como también en la misma Grecia, el dxido de magnesio, (magnetita) -
atrajo poderosamente la atencién del gran clentffico y fildsofo Platdn de
la época de Thales, pero la naturaleza de estos fenémenos, permanecid ine
comprendida y no utiligzada por milenios, hasta mucho tiempo despuds ya en
el siglo XVIIT de nuostra Era, el médico y fisico italiano Iuis Calvanl

descubrld que con diferenclas de potenclal Tueden originarse corrlentes -
eléctricas y con ésto nacid la ELECTROMAGNETICA. Alejandro (conde de Vol-

ta) comprobd los descubrimientos do su connacional Galvani, al hacer acw-
tuar una corriente eléctrica sobre un misculo de rana,

Un siglo después en 1835, al pasar wna corriente eléctirica ror una -
dmpula de cristel con interior al vacfe, el fisico alemdn Guillemmo Conrz

do Roentgen, descubrié los rayos gque ahora llcvan su nembre y que él call

- 3 -



ficd de "X" en virtud del desconocimiento y que sobre ellos prevalecia, -
Estos rayos, no son perceptibles a simple vista, atraviesan casi todos =
los cuerpos de naturaleza opaca, Yara la luz ordlnaria, impresionan pla--

cas fotograficas, iluminan las substanciac fluorescentes, ionizan la.mite
ria oxgénica., Pueden causar mutacilones cromosdmicas. Se sabe ahora que -
tienen origenes por un desequilibrio electrdnico, al incidir en los cdto-
dos de los tubos de Hittorf-Heissler-Crooks, electrones animados por una-

diferencia de potencial.

Actualmente se sabe que la electricidad, tiene origen subatdmico - -
consistents en la emisidn de electrones que al saliar de un &tomo a otro-

cargan negativamente al que 1llegan y dejan predominancis positiva en los-~

que abandonan, en virtud de la accidn de los protones, Esto es de gran ~
importancia para nosotros porque la electricidad es esenclal en la pro- ~

duccidn de los rayos X",

La naturaleza de la estructura atémica, permite explicar el origen -
de los rayos “X", como resultado de la perturbacién de los electrones que
rodean al nicleo, al bombardear la materia con clectrones accleradoes con-
otras partfculas atdmicas, con lo que se originan ondec electromagnéti~ ~
cas, similayes a las de la luz, pero de longitud mds corta ( de 0.1 a 100
unidades Angstrom), capaces de atravesar los espaciecs inter-aténmicos e in

termoleculares; la penetrancia depende de la densidad de la materia, as{-

como de ia longlitud de onda Jde les rayos "XV, ¥y como oicuncs wvegldos son-

mas densos gue otros, puede captarse con pantallas que adquieren fluores-

cencla por accidn de estos rayoo,



Por otro lado, el estudio de las propledades de los rayos "X", per——
mitid compararlo con otros fendmenos, también sorprendentes, asf, un afio-

después del descubrimiento de éstos, el frances Becquerel observd que el-
uranio emite una radiacidén semejante a loe rayos que en 1895 habfa descu~
bierto Roentgen. Tres afios mis tarde (1898), los esposos Plerre y Marie-
Gurie, aislaron de la Pechhlenda, las sales {Dxrincipalmente: Cloxiurd y w
bromuro), de un metal raro del que posteriommente se logrd la purifica~ ~
cidn, Ie corresponde el nimero atdmico 88 y ﬁ;ne peso atdmico de 226, -
(radio), su radiactividad es dos millones de veces mayor que la del ura--

nio y su temperatura se conserva mayor en un grado que la del amblente,

Con el avance de las invegtigacionesn, se descubrieron los efectos no
civos de la radiacidn en el hombre, por el hecho de gue los esposos Curle
sufrieron guemaduras en los brazos, Se ha descublerto también que este-
matal emite tres classs de radiaciones, las alfa, beta y gamma; los pro—-
ductos de su desintegracién son las radium emanaciones 4, B, G, D, ¥ &, ~
el Polonio o xadic Telurloc y &1 Radium G,

En 1903, el ya mencionado Plerre Curie y A, Iaborde, descubrieron -
que la generacidn de lus y de calor, por las substancias radiactivas, se-
acompafia de pérdida de peso, fendmenoc cuya naturalesa pudo explicarse dos
afios después cuando las concepcliones de Albert Einstein fueron simplifica

das en su genial fémmula B = H.cz, en 1a que B igual a energfa, M igual

amasa y ¢ & la velocidad de 1a lusx.

A medida que avansaban las investlgaciones y los conocimientos, el -
radium y los rayos "X%, tanto para radium ss fueron encontrando; tanto a-

- 5 .



plicaciones técnicas, sobre todo médicas e industriales, As{ también se-
encontraron efectos nocivos, lo que obligd a establecer las NORMAS IE USO

Y LAS TABLAS DE DOSIFICACIONES (Ver apéndice ),

En 1934, Irene Curie (hija de l1a famosa pareja antes mencionada) y =
su esposo Francisce Juliot, descubrieron, cuando bombardeaban una placa «
de aluminio con radiaclones alfa, procedentes del polonio, que el primero
se transmutaba en fdsforo, con emisidn de neutrones: esto constituyd un—
incentivo para el desarrollo de reactores que proporcionaran flujos muy -
elevados de neutrones lo gite hi pemitido transmutar muchos elewentos o -
volverlos radiactivos, Con esto se hi conseguido en radioisotopos a nume
rosos elementos cuyas aplicaciones médicas, han mostrado diferentes venta

Jas, como su facilidad de manejo y especificidad tisular,

Otro tipo de investigaciones fueron hechas pur el fisico Danes — =~ =«
Niels Bohor, quien propuso en 1939, que la cnerrfc de cada electrdn estd-
cuantificada, esto es restringida a determinados valores: su teorfa se =
comprueba con el hecho de que &l pasar la inz por un prisma, el color «=
de la luz de mayor contenido enmergético (violeta) es el que mis se desvia
mientras que el de menor contemnico (rojo), es menco afectado por la re= =~

fraccidn,

Algunos afios mis tarde, el 16 de julio de 1945, se deomosirS el he—e
cho fundamental de que la ionisacidn fisica es el desprandimiento de un -
electrdn a partir de un Atomo que el micleo de un hidrdgeno estd consbti--

tuido por un solo protdn, sin peutrdn, KL neutrdn es el instrurento de-
la fisidn miclear ya qus su neutralidad le confiere gran permer’ilidad, y

- 6 =



esto puede provocar graves lesiones bloldgicas. Este hecho fué demostrado
con la explosién de la primera bomba a:h6mica, en Alamo Gordo Nuevo Méxicom
en los Estados Unldos, el uso de la radiactividad ya no fué benéfico sinow

-de tipo ofensivo y a la fatalidad,

En virtud de que los rayos "X", proceden de la accleracidn de los - ~
electrones de la materia, también contienen un espectro de diferentes lon

gltudes de onda llamado “BEMSSPECTRUM".

Por otro lado, estos descubrimlentos se han encontrado en las aplicae
clones, técnicas, mddicas, industriales y también de usos pacfficos y béw—

licos,



Hago un reconocimiento especial al Primer Premio Novel de Fisice

y descubridor de los rayos "X", GUILLERMO CONRADO ROENTGEN,

Tos primexcvs descubrimientos de rayos "X", hd sido deade siglos atras

v posteriommente han sido producidos y estudiados entre otross por MORGAN-

en 1875, por PLUKER en 1850, por GEISSLER en 1860, por HITTORFF en 1785, -

yoxr LENARD en 18920

Esto es por quienes experimentaron el paso de una corriente de -
ALTA TENSION, a través de gases de BATA PRESION, Hasta en esta época no

se conocfan por su actual nombre, sino hasta 1895,



C APITUL O iI

NATURALEZA ¥ PROPIEDADES DE I0S RAYOS “X",

Después de la breve explicacidn en el capftulo anterior, sobre los -
principios de la radiactividad, y en el presente capf{tulo uma breve sinte
sis, sobre la naturaleza y propledades de los rayos "X", y tiene la mlsma
, mocidn de los efectos y es tal como sigues

Cuando un slectrdn libre, animado de gran velocldad, chocan con Gw
tro electrdn satélite, de un 4tomo pesado, haciendolo pasar de tma a otra
ds laa Srbitas profundas del dtomo, se produce un desequilibrio energéii-
co dentro de dicho dtomo que manifiesta exteriomente por la emisidn de -

una, radiacidn X.

Cuando tales chogues ocurren en érbitas supsxficliales, por menor ve~
locided del electrén 1libre, se originan otras radiaciones electromagnéti-

cas de mayor longitud ds onda, como por ejemplo: los rayos uliraviolets,=

luminosos infrarrojos, etc,

Ios rayos "X", que forman Parte del espectro electromagmético, son -
jfivisibles y tlenen por 1fmite 5 3 (4Angstrom y 0.01 2) este ha sido el-

motivo de tener pocas precauciones en el uso de los mismos (Angstrom i~ -
gual a una dlezmillondsina parte del milfmetro & 0,000,000.1 & bidn 1077),

La caracter{stica e importancia de los rayos "X" son:

1.~ Atraviessn los cuerpos opacos.
2,~ Atacan las sales de plata (halurcs)
- 9 -



3.~ Exitan la fluorescencia de determinadas substancias,
4,~ Su absorcidn por los medios bioldgicos se traduce en modifica-

clones inhibicidén, terapéutica o radioterapia y radiodiagndsti

CO,

Con respecto al mecanlemo de accidén de los rayos X", se explica so-
tre la base de la teorfa mixta corpuscular-ondulatoria, segin la cual a~~

guella estar{a integras a la vez por ondas y fotones (cuanfos). ILa ener-
gfa radiante se calcula segin la simple férmula de PLANCK:

ENERGIA ™ hxv

En donde h igual constante, v igual: xopresenta la frecuencla de la

radiacidn,

Biendo por otra parte: Constante la velocidad igual a 300,000 kil
metros por segundos: cuando aumenta la velocidad disminuye lz longltud de

onda y viceversa,

Los rayos "X" son radliaclones de gran velocidad qus tiens pequefia lon
gltud de onda con respecto a otras radiaciones electromagnéticas como las
luminosas, ultravioleta, etc., tienen comparativamente mayor poder loni-w

gante por el impacto de los fotones "X",

La electricidad es un concepto fundamental de los rayos X", porque-

de aguf parten los siguientes elementosj comos

1.~ ELECTRON:- la part{cula elemental de la electricldad, Estd ro~ -

deadn constantemente por un campo eléctrico, y durante su des—
- 10 -



plazamiento o sea, la corriente eléctrica, adqulere inomentdnea~ ~

mente otro campo magnético.

2.~ TENSION:~ Los electrones tienen igual carga eléctrica negativa y

por eso se repelen entre si, Resulta de que cuanto mayor sea la~-
la cantidad de electrones que contenga su conductor, mas intensa
resultard la fuerza que trata de separarlos, Tal fuerza se deno

mina TENSION o POTENCIAL.

3.~ CAMPO ELECTRICO:- Lo constituye el espaclo o distancla hasta don

de se manifiesta la TENSION..

4, CORRIENTE ELECTRICAt~ Al ponerse dos cuerpos en comunicacidn -
8l uno tiene exceso de slsctrones repesto al del otro que tiene

menos la tensidn del primero tratari de compensar ls del segun<
do motivandose el desplazamiento de los electrones deade el ne-
gativo hacla o1 positive, Esta coxriente de slecironss ss oo

noce como CORRIENTE ELECTRICA.

5.~ VARIACIONES TE LA RESISTENCIA;~ La resistencia es un conductor
y es directamente proporcional = su longitud e inversamente pxo
porcional a su seccidns

R=

&}

- 11 -
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IEY DE OHMi- Es la liga que existe entre el voltaje, resistencla-
y amperaje, que es la observacidn practica, realizada con amperi-
metro y voltimetro, al pasar corrientes eléctricas por distintas-

resistenclas siempre constante:

R = v

I
La intensidad de una corrlente eléctrica var{a directamente pro--
porcional a la diferencia de potencial e inversamente a la resis-
tencia del conductor.

I = v

R
Fl f{sico Alemin Cuillermo Ohm concluyé la Ley que lleva su nom--

bre,
AMPERE:~ Es la intensidad de una corriente tal que pasando por --
dos conductores rectilfneos paralelos, de longitud indefinida, se

Parados de un metro uno del otro, y en el vac{c hace que se ejer-
ce entre los dos conductores una fuerza de 2 X 10~ Newtons por ——
cada metro de longitud del conductor,

pERE =  COULOMES

SEGUNDOS
EFECTOS IE JOULE:- Los electrones produce el efecto del calor y -
por lc tanto; la cantldad de calor que se produce por efecto de -

Joule resulta direciamente proporcienal a 1la intensidad al cuadra

do a la resistencia, al tlempo y a un facter constante por ejem--

plo: I = R.t.k, - 12



9.~ EFECTOS DE EDISON-RICHARDSON:~ Cuando por efecto de Joule se 1lle
va a la Incandescencia un conductor en el vacfo, del conductor se
desprende ¥y se mantienen alrededor electrones libres formando el-
1llamado "VAPOR IE ELECTRONES", se llama asi, esta teorfa por ha—
ber comprobado empiricamente por T.A. Edison y estudiado por el -
ffsico inglés 0.W, Richardson,

10~ LA LEY DE LA INVERSA DEL CUADRADO DE LA DISTANCIA:- Como la canti
dad de rayos que llegan a la pelfcula, al respecto debe tenerse —
DPresente que a causa de la dlvergencia de los rayos, una misma su

perficie; xecibird progresivamente menor cantidad de rayos a medi
da que sea mayor su distancla del foco,

Cuando un haz de rayos incide normalmente sobre una pantalla, la-
cantidad de radiacidn que ésta recibe por unidad de superficie ~-

variara en razdn inversa &l cuadrado de la distancia, como por —

ejemplo: al tomar una radiograffa a 20 mA,S. a la distancia foco-
relfcula de 20 cms, al repetirla con el mismo kilovoltaje a 40 cams
o sea el doble de la distancia es 2® igual a 4, Para que llegue

la misma cantidad de rayos la pelfcula, el tubo debe emitir una -

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

distancia foco-pelicula fuera de 60 cms., o sea el triple serd 32

igual a 931 correspondera una emisidn de nueve veces mayor y que -

es igual a 1B0 mA.S..

11,- LA CANTIDAD O MILIAMPERAJE-TIEMPOs- Es de cada radiacidn "X", re-
presenta el choque de un electrdn libre, yor lo tanto, la canti--

dad de rayos que emite el tubo estard Intimamente relacionada con
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el nimero de electrones que chocan por segundo en el anticdtodo,-
esto es con la intensidad de la corriente de alta tensidn,

Y los rayos emitidos se calcula indirectamente proporcional multi
Plicando la intensidad de la corriente de slta tensidn por el ——
tiempo de exposicidén., Cada miliamperio por cada segundo equiva--
len a un millamperio-gegundo igual a 1 mA.S. Como se menciona -

en otro capftulo, es importante el conocimiento de los conceptos-
de electricidad, pPorque por medio de ella se producen las emislo-
de rayos "X" que son de gran utilidad y a veces indlepensables en

el consultorlio dental,



CAPITULO 111,

UNIDADES DE MEDIDA DE RAYOS "X".

También es necesario conocer las unidades de medida de rayos "X", que
es capaz de soportar el ser humano. Se considera que el umbral de la Do--

sis Eritema la de 250 r (UDE), esto es, la cantidad de rayos que provoca ~
eritema en las personas mis sensibles, La Dosis Eritema Promedio es de ==
500 r (DEP) y la Dosis Eritema Mixima es de 750 r (DEM), que es la canti-~—

dad necesaria para provocar esta reaccidn en las personas mis resistentes,

Entre las unidades fisicas son las sigulentes:

ROENTGENs~ Coresponde a la radiacidn capaz de liberar por lonizacidn-
de 0,00193 gramos de aire una unidad electrostitica que equivale a la masa
de 1 centfmetro ciibico de alre meco a 0° y a 760 mn de presidn, y que es =
la unidad de exposicidn,

RAD;= Es la unidad de radiacidn absorbida y representa una absorcidn-
de ensrgfa de 100 erglos por gramos,

REMi~ Coxresponde a la cantidad de cualquier radiacidn ionizante que-

el producido por la absorcidon de rayes "X" o gamma.

RBE;~ Es la comparacidn entre dos radiacidnes ionizantes respscto a -
la capacidad para producir un efecto similar, que 3e exprese por mimeros-

entre 1 y 90

mA.S.- Que constituye a la unidad prictica de emisidén y que es el mi-

liamperio-segundo.



EI: TONOMETROs=~ Es un instrumento que permite controlar directamente

el poder ionizante de los rayos "X" y que esti constituldo pors una capa

de grafito que cubre la supsrficle interior de un cilindro y otro conduc

tor metdlico que ocupa €l eje del mlsmo: el espaclo entre ambos conduce-

tores se halla ocupado por un gas que los afsla,
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CAPITULO IV

PRINCIPIOS DE RADIOBIOLGIA.

En términos muy generales, el actual empleo clinico de los rayos "X"
constituye la principal fuente de radiaclones ionizantes pars los seres -

humanos,

Las radiaciones se pueden considerar desde el punto de vista comin no
88lo fisico sino bioldgico. Desde éste se pueden considerar las radiaclo-
nds bajo la denominacidn usual de estfmulo, E! estimulo es cualquier -~
cambio externo capaz de influir en la materia vive de tal forma que se pro
dugea una modificacidn de la misma en el curso de sus funclones vitales, -

as{ tenemos:

1.~ MANIFESTACIONES GENERALES:
a).~ Formas de Accidni- El efecto puede mer local o directo, o bién —
sistémico o indirecto. .

b).~ Tiempo y efecto:~ Puede manifesiarse enseguida después de la expo
sicién, a esfo 3e le 1lama EFECTO INMEDIATO, Cuando pasa clerto -
tiempo se le llama pericdo latente, las mamifestaciones subsiguien

tes EFECTOS TARDIOS,

c).~ Calidad de los efectos:~ Las radlaciones producen cambios, tanto
morfoldglicos como funcionales en las células y tejidos. Tambier -
los agentes farmacoldgicos modifican las funclones de las células,
d).- Cantidad de los efectos:—- Las radiaclones producen efectos rever-
sibles & irreversibles, y puede ocasionar lesiones dependiendo de

la dosis de radiacidn,
- 17 -



2,~ EFECTOS SOMATICOS Y GENETICOS,
Entre los primeros se encuentran los que afectan las estructuras buco-
dentales y entre los segundos son los resultados de mutaciones que pus

den hacerce ostensibles muchas generaclones mas tarde, son afin objeto-
de muchas conjeturas y experimentos como resultado +tendrdn su efecto~
y sexan la causa de vitalidad y fertilidad reductiva,

3¢~ AL NIVEL TISULAR:
8).~ Inhiben el crecimiento de las células,
b).~ Dastruyen el crecimiento de las células,

¢)s= Producen inflamacidn,

Para que cualquier radiacidn sea bioldglcamente activa, precisa que -
los tejidos la absorvans este hecho se expresa en la Ley de Brottus~Draper;
86lo la energfa que se absorve, es bioldgicaments efectiva.

La lug visible, los rayos ultravicletas, el calor y la electricidad,-
pueden dar lugar a la destruccidén o intensificacidn de fermentos, los ra~—
yog "X" ademds del efscto anterior, por su capacidad de atravesar los d%o-
mos y acelerar en ellos los electrones, producen una emisidn de estos, - -
(fotoelectrones o electrones compton) los que segin su energia pueden 1ibk

rar ehectronés secundarios, terclarlos, etc,

4,~ Existen cuatro teorfas sobre el mecanismo bioléglco a que dan origen =

las radiaciones, que soni
a).~ Teorfa fotoquimica de Holthunsen, que supone que el efecto biold-

consiste en miltiples microrreacciones quimicas de naturaleza in-

tracelular e intercelular,
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b).~ La teorfs de la Permeabilidad de Lieghtl, que se basa en el su- -
puesto de gque el efecto bioldgico de la radiacidn se dsbe a cam-=
bios en la permeabilidad de la célula,

¢)o= La teorfa del calor Puntiforme de Dessayer, que cres que la ener-
gfa de radiacidén consiste en "CALOR PUNTIFORME", es decir en nota
bles incrementos de temperatura en partes microscdpicas de la cé-
la,

d).~ Ia teorfa del COLPE DIRECTO propuesta por Blau, Altenburger y = -
otros que consideran que es necesario clerto nimerc de golpez o -

impactos directos en uns célula pars producir deteriore bloldégl—

co., Un golpe direc{o se consldera como el efecto compuesto de un
grupo de lones, ILa probabilidad de que ss produgca efecto biold-

glco en una célula depende por tanto de la probabilidad de gue re

ciba un impacto,

La radiacidn lonizante causa muerte celular, por perdida de integra~-
cidn reproductora, Yas células expuestas presentan anomalius en el nificleo,
con fragmentacidn y enlaces cruzados, visibles en los cromosomas que resul
tan de la desorganizacién de los enlaces guimicos, de los componentes celu
lares macromoleculares, posiblemente por el fendmeno intermedio de formae--
clones de radicales libres, estos camblos pueden modificarse por mecanis—-
mos de reparacidn dentro de la célula, E1 dafio neto del idcido desoxirribo
mcleico (INA) parece tener importancia critica para regir la expresidn =-

bloldgica de los efectos de la radiacidn,

El 10% de los pacientes de policitemia tratados por radiacidn, pre~ -

senta leucemis aguda, a diferencia del 1% en los que no son tratados asi,
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La accidn inmediata de la radiacién nunca afecta un solo sistema big
quimico, sino a muchos. Cada silstema pusde tener diferente cromometria -
de reaccidn y senslbilidad distinta a la radilacidn, por esoe puedsn produ-

clrse muches cuadrps de dafio, Se supone que en los casos de lesidn inme-
diata, consecutiva a radiacidn, tiene lugar la pérdida de un sisteme enzl
matico vital intracelular, Muchas enzimas SH, de la fndole de succinoxi-

dasa, son inactivadas por la radiacidén., Las coenzimas son muy suscepti--
Wles al efecto indirecto, sobre todo las vitaminas del sistema B que acw-—
tlan por virtud de cambios en el potencial redox (formacidn de minersles).
La fosforilacién oxidativa es ejemplo destacado en un sistema que puede =
#sr blogueads por variaciones en potencial redox (desorganizacidn de enlg
ces quimicos), ILa actividad de ATPasa no disminuye sino aumenta al some-
ter 1la célula a la radiacidn., Se acepta que en este caso hay pérdida de-
actividad de un inhibidor de ATPasa y ello pudiera corresponder a otro me
canismo indirecto por virtud del cual la radiacién es nociva,

Exigten muchos mecanismos adicionales menos potentes que pueden cau—-
sar lesidn inmediata por radiacidn: muchas células presentan trastornos -

de la Integridad estructural, estas alteraciones pudieran temer importan-
cla particular en las células del sistema hematopoyético. En otros casos-
ss ha informado de desorganigacidén de los lisosomas con necrdsis de la cé-

lula inducida por la enzima catabdlicas liberadas,

En términos generales, todos los fendmenos descritos se refieren a da
fio celular inmediato y facil de apreciar. La explicacidn de los efectos -

latentes tard{os obligadamente tendrin las limitaciones de los conocimien-

tos  del mecanismo de regulacidén de la célula misma y de la economfa con-
siderada globalmente. ILa explicacidn mids aceptada de los efectos laten—
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tes de la radiaclom es la alteracidn en los mecanismos celulares regulado’
res de retroalimentacidn en que participan los genes represor ¥y Opresor.=
Sin embargo, se ignora el cardcter exdcto de estas alteraciones y los me-
canismos o sitios de lesidn del (INA), Estéd comprobado que la radiacién-
produce mutaciones por virtud de alteraciones en el (INA), Asimismo la e-
nergla radiante tiene la facultad de inhibir las mitésis y detener su ~ -
progreso, este fendmeno guards relacidén definitiva con la lesidn latente,

incluso con la carcinogénesis, La radiacidn, apresura los fendmenos nor=
males, de envejecimiento, en las células caducas se advierte retardo de-

la fosforilacidén oxidativa, de la respiracidn celular y del itransporte -

activo a través de la membrana,

La duracidn del perfodo de latencia, que abarca desde ol momento de-
la radiacién hasts el cambio morfoldégico depende de las moldculas que se-
modifiquen y de lo importante que sean Para la funcidn de la célula, (La~
latencia es el intervalo entre la absorcidn de la radiacién y la accidn -

bioldglca manifiesta), Este perfodo pueds variar desde horas, (por ejem-
Plo el enrojecimiento de la piel), hasta afios, como la aparicidn de cin--
ceres dérmicos, Los camblos en la estructura genética de la célula necew
sltan afios para manifestarse como sucede con las slteraclones del crecl--

miento caracteristicas de la neoplasia,

5.~ COMPOSICION CELULAR.

La célula estd compuesta de millones de moléculas en movimlento acti

vo. Quimicamente estd compuesto de agua y diversas sustancias como las -

proteinas, carbohidratos, grasas, minerales, etc. El fisico Dessayer consi

deras que deben afectarse de 1/100 de las moléculas de de la célula antes -
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de que ocurra un cambic visible en ella (la célula esti compuesta de -~

107 moléculas).

a).—~ EFECTOS PRIMARIOS:~ El proceso primario tiene lugar en las molécu

b).-

las protelcas grandes y en el agua de la célula, después de la =
irradiacidn tiene lugar una desnaturalizacidn de las proteinas., -
Las soluciones prote{cas muestran coagulacién despuds de una irra

diacién., Este coagulo es precipitado irreversible,

EFECTOS INDIRECTOS:~ La irradiacidn de protefnas origina la forma
cién de substanclas tdxicas cuyos efectos farmacoldgicos son seme
jantes a los de la histamina, La substancia histaninica en canti
dades pequefias tlenen efectos en el sigtema circulatorio, gastro-

intestinal y neurovegetativo.

La accidn de las radiaciones ionizantes sobre el agua conduce a la —

formacidn de perdxido de hidrdgeno y otros agentes oxidantes que pueden --

contribuir de forma secundaria a la formacién de compuestos téxicos a inac

tivacion

de enzimas,

6,~ EFECTOS MORFOLOGICOS.

Las partes de la célula mds sengibles a la radiacion son el micleo ce

lular en menor grado, el citoplasma. Los cambios morfoldgicos consisten -

ens

a).- PICNOSLS DEL NUCLEC CELULAR:- Consiste, generalmente en una coagu

lacidn de la cromatina. A veces sdlo se observa algunos minutos-

después de la exposicidn.
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b) .-

c)e-

CARIORREXIS:~ Es la desintegracidén del nmicleo celular, los frag—-

mentos de substancia nuclear por el cltoplasma.

LICUEFACCION IE LA MASA CELULAR CON VACUOLIZACION:-~ Todo lo que -
queda al final son fragmentos de cromatina. XLos cambios en las ~
mitocondrias constituyen en la primera alteracidn perceptible de-

la célula,

7.~ EFECTOS FUNCIONALES.

a).-

b).~

a).-

e),-

MOTILIDADs~ Puede quedsr restringlda, suprimida o inalterads, Co-
mo por ejemplo los espermatozoldes irradiados conaservan su motili
dad y todavia son capaces de fertilizar, pero pueden ocasionar -~

monstruosidades,

POTENCIA REPRODUCTORA:~ Puede quedar restringida o suprimida, de-
tiene la mitésis, en el estadic de PLACA ECUATORIAL (ejemplo: for
macidn de células gigantes); (Una con mitdsis y o continuacidn --

sin mitésis).

CRECIMIENTO;~ Puede quedar restringido o suprimido, Después de un
perfodo latente que se considera debido a la formecidn progresiva
de materlales metabdlicos nocivos., {dependiendo de la intensidad-

de la irradiacidén y susceptibilidad celular),

METABOLISMO:- Puede ir seguida de degeneracidn adipnsa, mucoidea-

tiene mas efecto sobre la respiracion ceiular.
PERMEABILIDNAD:- Lag células irradiadas muestran una fluctuacidn-
de permeabilidad aumentada o disminufda.
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£).,~ FUNCIONES CELULARES ESPECIFICAS:- Las funciones celulares espscies
ficas (secrecidn glandular), puede estar debilitadas o faltar sus

funciones.

8.~ MODO DE ACCION:

Segiin 1a dosis, las energias vitales de células y tejidos se agotan -
en un perfodo mds o menos largo de tiempo. La irradiacién disminuye la ca
pacidad de la célula para mantener el equilibrio metabdlico y envejece pre
maturamente, por el aumento en la velocldad de los procesoa vitales.

La relacidn entre dosis y efecto farmacoldgico se rige en diversos —-
casos por la llamada ILEY DE ARNDI-SCHULZE, segin la cualj a dosis pequeiias
tienen efectos ESTIMULANTE, a dosis medianas; efecto DEPRESIONY a doais -

elevadas producen un efecto DESTRUCTOR.

9.~ FENOMENOS DE RESTABLECIMIENTO.

Las radisciones producen en las células irradiadas nuevas substancias
que se han considerado como compuestos téxicos, Segin la teorfa fotoquimi

ca, el resiablecimlento puede segulr dos caminos:
a).~ Las substancias formadas fotoquimicamente se recombinan en sus —-

compuestos originsles por reacciones quimicas reversibles, (asul=
de metileno=blanco de metileno),
b),~ Los productos formados Ffotoquimicaments se ceparan de log tejidos
por medlos . wundicoz, {di.uull o vlzadeeidn), 3o que se ha deng
minado EFECTO IE LAVADO ,
Los fendmenos del rectablecinmlento ce dividen en dos grupes bioldgl--

cos diferentes:



1,~ Ia restauracién de la morfologfa y la funcidn de la célula indivi
dual lesionada por la radiacién, (verdadero restablecimiento),

2.~ La restauracidén de la morfolog{a y la funcidn de los tejidos y dr
ganos reemplazando las células lesionadas por un crecimiento de-
rivado de las células que han escapado a la lesidn por radiacidn-

(seudo~restablecimiento).
10.~EFECTOS A NIVEL CROMOSOMICO:

Como es sabido, los cromosomas son Pequefios cuerpos en forma de bage—
toncillos en que se divide la cromatina del micleo celular en la mitdsis,-
cada uno se divide longitudinaimente, y di orfgen a dos asas gemelas per~—
fectamente iguales, su nimero es constante para una especie determinada ~-
(en el hombre 46), estdn constitufdos por genes o factores dispuestos li~—

nealmente,

Tos cromosomas determinan los caracteres individuales, as{ como los -
padecimientos hereditarios.

Lag células embrionarias no diferenciadas y no especializadas suelen-
ser mas susceptibles de lesidén por energfa radiante que las maduras adul--

tas bien diferenciadas. Esta susceptibilidad guarda relacidn con el e~
facto de la radiacidn en los acidos nuclefcos: AN y RNA ademds todas las-

células son mias susceptibles o vulnerables a lesiones por la energfa ra- -
diante cuando se hallan en fase de mitdsis. Ta radiacidn puede destruir -
cdlulas en divisidn, detener la mitdsis y, simultdneamente, impedir que =-
otras células se dividan por ecte mecanismo, Foto explica el hecho de -
que los embriones menores de tres nmeses sean mis succeptibles a las radia-

clones lonizantes, Dichos efectos son mayores en el primer perfodo de la -

mitdsis: PROFASE,
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Estas modificaclones de los cromosomas se han estudiado principalmen
te en animales inferiores {la mosca de fruta), La energfa radiante dislo
can los cromosomas y pueden producirles nuevas slineaciones, lo que origl

na todos los tipos imaginsbles de mutaciones,
11.,- DISLOCACION DE LOS GENES:

Este fendmeno consiste en que uno de los Gromosomas se rompe, divi- -
diendose en dos fragmentos de tal modo que uno de sllos se une &l ext'remo-
de otro de los cromosomas por lo que éste, después de la fusidn, resulta =
de mayor longltud gque en clircunstanclas normales, en tanto gue el primero,
Producido al fragmento que permanecid libre, queda mds corto que lo ordina

rio, Esta anormalidad es provocada con relativa facilidad sometiendo laa~
células reproductoras a la accidn del radio o de los rayos "X"., Pueden =

producir camblos de caracter hereditario en los nicleos de la cdlula, que~
se conoce como MUTACIONES que casi sienmpre producen cambios bloldgices y a

veces fatales.

El efecto gendtico de los rayos "X" sobrs las células de las gdnadas-
(gléndulas sexuales), pueden ser transmitido de modo latente de generacidn
en generacién, o hacerss manifiesto, cuando la mutacién es muy importante,
en la sigulente generacidn las agresiones a las células gonadales pueden -

causar un efacto acumulativo,

La produccidén de mutaciones genéticas, por los rayos "X" pueds indu-~

1

cir cambios de tipo mecinico, en decir roturas en los orcnmosonmas.

Las consecuenclas soni
2),~ Pérdida de cromosomas o deficiencias en ellos,



b).~ Duplicaciones.,

¢),~ Traslocaciones o inversiones de secciones cromosémicas.

As{ mismo, algunas drogas son capaces de producir cambios genéticos,-
es poslble que algunas mutaciones sean originadas por clertos aditivos de-
los alimentos, por algunos constituyentes de los cosméticos y por parte de
los elementos que contaminan nuestra atmésfera derivados de desechos indug

triales, Efectos que pueden sumarse a los orlginados por los rayos "X", o
Potenciarse como el de Sanona y Bohemlia, que va acompafiada por un aumento-
similar en la frecuencia de la enfermedad en otros mineros de material ra-

diactivo,

En individuos con intoxicacién por radic aumenta la frecuencia del os

teosarcoma y el carcinoma de la mastofdes y los senos paranasales,

La frecuencla de los tumores de la glindula tirofdes aumenta en indi-
vliduos que han recibido radioterapia en el cuello durante la infancla o la
nifiez para el tratamiento de una hipertrofia del timo, linfadenitls cervi-

cal o cualquier otre causa,

En nifics expuestos a radiacién "X" IN UTERO, la frecusncia de todas -

las formas de cdncer de la infancia presenta un aumento aproximado del 40%

durante los primeros afios de vida,

H.J MULIER descubrid en 1927, que los rayos “A" pueden producir efec~
tos hereditarios las llomadas MUTACIONES POR RAYOS "X", (investigacidn rea

1lizada sobre la mosca DROSOPHILA ¥ denostrd wue.

a.~ Las mutaciones por radiacidn pueden ro manifestarse antes de la -

tercera generaciin,



b,~ La frecuencia de éstas mutaciones, determinan el denominado Indi-
ce de mutacidn y es directamente proporcional a la dosis de radia
cidn,

c.~ No existe una dosis umbral para la aparicidn de mutaciones, La =
cantidad total de radiaciones ilonizantes recibidas por las célu—
las germen (évulo y espermatozoides) se acumulan durante la vida-
de individuo, cuando se expone frecuentemente a las radiaclones =
ionizantes, la respuesta celular determins segin su especifiei-n-'

dad,
12,~ RADIOSENSIBILIDAD,

Es la respuesta rclativa de dos tipos de células, tejidos u 6rganos a

una dosis dada de radiacidn,

Factores que influyen sobre la radiosensibilidad de células y drganos
son;
8.~ LA ACTIVIDAD MITOTICA:- En los organismos multicelulares, las cé-
lulas que se dividen de manera activa suelen ser mis radiosensi--
bles que las que no se dlviden,

b,~ EL ESTADIO DE MITOSIS:~ ElL aumento de la sensibilidad comiensza en
1la PROFASE, aumenta durante la segmentacidén y migracidn del ni- -

cleo segmentado y alcanza un primer maximo antes de la divisién,-
La radiosensibilidad vuelve entonces a descender y awmento luego-
hasta un megundo maximo dAurante el estadio de gastrula, EL aumen

to de la radiosensibilidad durante la mitdsls es por la cromatina
que se expone a un mayor superficie a la accion de los rayos due
rante la mitdsis,
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¢,~ EL GRADO DE DIFERENCIACION:- Las células embriocldgicas e inmadu-——

ras son mas radiosensibles que las adultas,

d,~ METABOLISMO:~ EL aumento del metabolismo celular va acompafiado de

un aumento de la radiesensibilidad,
La radiosensibilidad se puede agrupar en forma decreclente de la si--

gulente formas

a),- Iinfocitos.
b).~ Eritroblastos granulocitos,
¢).= Mieloblastos.
d),~ Células epiteliales.

~ Células basales de los testiculos.

- (élulas basales de las criptas intestinales,

~ Células bassles de los ovarios,

~ (8lulas basales de la piel,

- Células basales de las glindulas secretoras,
~ Gélulas alveolares de los pulmones y los conductos biliares,

e),~ Células endoteliales,

£).~ Células del tejido conjuntivo,
€)= Células tubulares de los rifiones.
h),~ Células dseas.

1).~ Células de los nervios.

j)v= Células del cerebro,

k).~ Células musculares.



Segliin se especifica en la Ley de BERGONIE y TRIBONDEAU, dice: La ra-w

diosensibilidad de un tejido es proporcionazl a su capacidad reproductora e
inversamente proporcional a su grado de diferenciacion,

13,~ RESPUESTA DE LOS TUMORES A LA RADIACION:

La ley de EERGONIE y TRIBONDEU establecen que: Los mismos principios-
generales rigen la radliosensibilidad de las células nommales y de las tumo
rales malignas, Los factores que pueden ser responsables a la radiosensi
bilidad especial de las células tumorales mon los sigulentes:

a.~ TEJIDO DE ORIGEN:- Tumores derivados de un tejido radiosensible -
(tejido 1infatico), se acostumbran ser radiosensibles, son tumo—
res constitucionalmente radloresistentes.

b,~ Es la suma de la atipla morfoldgica y bioldgica de un tejido tumo

rals los tumores. menos diferenciados: (aumento del metabolismo),

son por lo general mis radiosensibles,
C.~ El tamafio del tumori~ Los tumores pequefios suelen ser mis radio--

sensibles a causa de una mejor irrigacidn sangufnea, lo que a su~

veg significa mayor actividad del metabolisnmo,

dy~ LA LOCALTIZACION DEL TUMOR:- El carcinoma de células escamosas dee
la laringe, por ejemplo: puede evoluclonar de forma diferente al-~

carcinoma del dtero.

e,~ LA EDAD DEL PACIENTE:- Tumores de histologfa semejantes, suelen -
ser menos radiosensibles en personas de edad mis avanzada,
& = CIRCULACION:~ ILa anemia disminuye la radiosensibilidad,

h,~ HORMONASs~ Ejercen el nlsno efecto que en tsjidos normales,
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1.~ INFECCIONES COEXISTENTES:~ lias infecciones como la tuberculosis -

¥y la 1des, disminuyen la radiosensibilidad,

Je= TRATAMIENTO PREVIO:- La exposicidn a radiaciones que 1o matan al-
tejido tumoral puede hacer gue incluso tumores constitucionalmen~

te radiosensibles se vuelven radlorresistentes,

k.- ESTRUCTURA DEL HUESPED DEL TUMOR;~- Tumores de histologfa idéntica
que crecen con la misma localizacidn de dos cepes diferentes de -

animales pueden variar en su radiosensibilidad hasta un 100%,

Con fines clfnicos se suele clasificar a los tumores segin su sensibi

lidad relativa en compuracidn con los tejidos normalss. Un tumor e consi
dera radiosensible si se le puede hacer desaparecsr sin necrésis de los te
Jidos adyacentes, todos los tumores en donde la dosis requerids para su ds

saparicidn excede el limite de tolerancia del tejido conjuntivo serén con=

siderados radlorresistentes,

En esta forma se ocasionan los efectos nocivos de la radiacidn ioni—
zante sobre las célules normales, cuanto mayor contenido de 1iguido tengan
las células, mayores seran los efectos producidos por las radiaciones ionl

gantes,



CAPITULO V.,
ANATOMIA PATOLOGICA DE LA RADIACION
CORPORAL TOTAL,

Tipos de lesiones segin la dosis y el tiempo transcurrido después de—

la irradiacidn,

1,~ EFECTOS INICIALES Y EFECTOS TARDIOS:- EL tiempe necesarlo para que apa
regcan lesiones anatdmicas después de una radiacidn oscila entre minu-
tos y afios, segiin el tipo de proceso patoldégico, el tejido y las cir-
cunstancias f{sicas existentes durante la irradiacidén, La alteracidn~-
de la estructura fisica subcelular y muerte celular, ce pueden demos——
trar en algunos tejidos de modo casi imnmediato a la radiacién. Si se-
destruye un nimero elevado de células en un tejido, se desarrolla una-
necrésis que impide la funcldn del Srgano.

El desarrollo de algunos otros efectos de radiacidén como la carcinoge-
nesls, cataractogénesis e induccién de cambios degenerativos, como la-
slteracién de la membrana basal, puede requerir buena parte de 1la vi--

da,

2,~ EFECTOS DIRECTOS Y EFECTOS INDIRECTOS:- Aunque la lesidén por radiacidn
es el resultado de cambios quimicos causados por la liberacidn de ener
gfa, 1la lesidn de las células irradiadas en una parte del cuerpo, pue-
de provecar de forma indlirecta camblos en tejidos no irradiados, la --
gravedad puede depender de los efectos modificadores de los procesos ~

reparativos, tanto locales como sistémicos,
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Los efectos divectos predominan sobre los indirectos, pero no siempre—
se puede diferenclar con ¢laridad entre ellos,
La lesidén por radlacidn suele ser mayor cuando todo el Grgano o todo -

el cuerpo se irradia que cuando sdlo lo es en parte, a menudo se admi-
nistra una dosis local fracclonada de hasta 5,000 rads de rayos "K' du
rante la radioterapia, sin provocar reacclones sistémicas, Mlentras =
de 500 rads pueden constlituir una dosis letal si se adminlistran de una
sola vez a todo el cuerpo.

RADIOSENSIBILIDAD RELATIVA IE DIVERSAS CELULAS Y TEJIDOSt~ Aungue nine
guna célula es resistente por completo al dafio por radiacidn, la radio
sensibilidad varfa entre las células de diferentes tipos. ILa‘divisién
nitética se altera con facilidad por la irradiacidn de ah{ que calulas
que se dividen a velocidad elevada sean muchas veces més radiosensibles
los tejidos hematopoyéticos, piel, epitelio gastrointestinal y testfcu
los constituyen un tipo de células, es de las mds radiosensidles,
FACTORES QUE MODIFICAN LA IESION POR RADIACION Y SU REAPARICION:- Ia -
gravedad de la lesidn por radlacidn se influye por variables fislcas,-
fisiolégicas y ambientales, Estas variables influyen sobre la intensi
ded mds que el tipo de la lesidn por radiscidn, Las varlables fisicas
son: la dosis total, la distribucién de la dosis en sl tejide, la celi

dad de la radiacidén y los factores TIEMPO-INTENSIDAD,

lLas variables flsioldglcas son la constitucidn genética del individuo-
expuestos edad, sexo, metabelismo, estado vascular, nivel de respuesta

a2l stress e intencidad de crecimiento.
Tas variables amblentales son: La tensidn de oxfgeno y el stress simul
téneo (microorganismos infecclosos, venenos, traumatismos, mecdnicos y

calor),
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CAPITULO VI
EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS ESPECIFICOS,

1.~ MEDULA OSEA:~ Pocos minutos después de la irradiacion el indice mité--
tico en las células de la médula dsea disminuye, y algunas horas des-
puds de una exposicidn lim{trofe con la dosis le’c&.ﬂ. a ser cero, apare-
cen cambios degenerativos en algunas células inmaduras, por ejemplos =

tumefaccidn, picnosis, cariarrexis y citdlisis, Al madurarse la mitd-

las células en divisidén puede mostrar anomalfas, mitdticas, como aheei
vidad de los cromosomas puentes cromosdmicos, mitdsis tripolares, agliu
tinacidn de cromosomas, formacidn de caridmeros persistentes, forma- -
cidn de células glgantes y binucleacidn. A mayor dosls mids tiempo pa~
sa antes de que recomience la mitdsis y mayor serd la frecuencia de ta

les anomalfes mitdticas,
El retornu a los Indices mitdticos normales, puede tardar hasta tres o

cuatro semanas en el hombre,

X

Las células lesionadas que mueren in situ se eliminan, Actis tambidn =
otro mecanismo: el cese de las mitdsis ya seguido por la diferencia-——-—
cidn de muchos eritroblastos, normoblistos y células mielopoyéticas, =

Estas se liberan en la sangre y contribuyen a la granuloclidsis que a-
parece & las 24 horas, Esta leucocitosis disminuye durante los préxi-
dfas y va seguida de leucopenia al envejecer o morir los granulocitos-

irradiados que son ¢lindnados por low fagecitos fijes del higado, bazo
y médula dsea,
2,~ BAZO:~ Minutos después de la irradiacidn es posible detectar una inhie

blcidn mitdtica y degeneracidén celular en lac células de los folfculos
- 3 -
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linféides, se observan cambios en las eélulas eritropoyéticas y mielo-
poyéticas, A los pocos dfas estos cambios desaparecen en parte a cau-
sa de la fagocitosis, Junto con la deplecidn de las célulac linféides
aparece una dilatacidén y congestidn de los sinusoides, cuyos componeri

tes, coldgeno y reticuloendotelial se hacen visibles, ce encuentra - -
gran mimero de fagocltos que contienen hemosiderina y eritrocitos que-

un aumento en el nimero de células plasmaticas, Al ocurrir la muerte -«

el bazo se halla reducido a una mitad de su tamafio normal. Su cdpsula
estd arrggada, y las superficles de cus cortes son rojas, pero muy se—
cas,

La regeneracién a veces va precedida por la proliferacién de células ~
inmaduras,

TEJIDOS LINFOIDES FUERA DEL BAZO¢- Los ganglios 1linfiticos, timo amig-
dalas, placas de Peyer y aglomeraciones linfoides muestran inhibicidn-

aditética y picndsis, La necrdsis de los linfocitos progresa con rapi-
déz y produce una intensa deplecidén de tales células, Quedan muchos —-
restos celulares que son fagocltados durante el perlodo subsigulente,~
Jjunto a la deplecidén aumenta la preponderancia de elementos fibroso y-
reticuloendotelial. En casos de accldente con dosis supraletales, es~
ta deplecidn puede ser tan completa que en la autopsia, Aparece el ti-

mo como wn tejido compuesto sobre todo por epitellos de células escamo
sag y basales, Entre la segunda semana a la sexta, la trombocitopenia-
ha alcanzado su intensidad mdxima, ce puede producir hemorragias den--
tro de los senos linfoldes, Cuande la muerts tarda treinta dfas o més,

se observa edema eritrofagocitosls y numerosos fagocitos que contienen

hemosiderina, Una de las lesiones mds tfpicas del sindrome hemopoyéti-
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co en el hombre es la necrosic y ulceracidén tonsilar faringea.
La regeneracidn de los tejidos linfoides, con una repoblacidn complete

de los folfculos linfeides, puede retrasarse durante meses.

INTESTINO, ESTOMACO Y ESOFAGO:~ La lesidn del tracto gastrointestinal,

aparece como una pérdida de longitud, alteracidén de la estructura de -

las vellosidades y ulceraciones hemorrigicas, Su desarrollo depende 80

bre todo de una interferencia con la renovacién epitelial en los diver

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 numerosos mecanismos reparativos,

Al principio se observa una inhibicidn mitdtica en las células de las~
criptas intestinales. Sin embargo, si la exposicidn ha sido menor que-
1la mortal a los sesenta dfas hay un rebote mitético, Los principales ~
cambios patoldgicos se limitan a la limina propia intestinal y 2 los -
tejidos conjuntivos subepiteliales de la faringe, esdfago y recto, Es-
tos cambios no se manifieatan de no tratarse de exposicionss grandes -
en cuyo caso se encuentra plcnosis y tumefaccidn nuclear en el epite——
1lio de las criptas yeyunales y en las células basales de los epitelios

esCamosos,

INTESTINO DELGADO:~ Los cambios patoldgicos son mis avanzados e inten-

sos al nivel de los conductos biliar y pancredtico y disminuyen en sen
tido caudal. ElL primer cambio epitelial, es la disminucidn en el nime-
ro de células eplteliales que se extienden desde cada cripta hasta el-
vértice de la vellosidad adyacente, que parece paralela a la disminu—

cién en la lonsitud, drea y volumen de la vellosidad que se retrae es-
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eficaz para evitar una denudacién .superficial al continuar la pérdida
de células epiteliales de los vértices de las vellosidades, Tambien —
hay metaplasia y las células epiteliales cilindricas altas se convier—
ten poco a poco en células cuboideas y por dltimo en grandes células ~
escamosas planas, En easte estadio las vellosidades estan atrofiadas -

por completo y s8lo quedan criptas anchas y superficiales,

INTESTINO GRUESO:;~ Los camblos en esta porcidn del tracto consisten so
bre todo en aumento de la produccidn mucoide y atrofia de la mucosa =-

glandular, A niveles de letalidad se observan hemorragias aisladas y-
ulceras en el ciego y otras porclones, Las dlceras estén bién demarca
das por bordes escarpados y parecen debldas a lesquemia producida por -
trombosis y hemorragia o a leslones estercoridceas., Estas dlceras sue-
len mostrar una invasidén bacteriana por una flora de patogenicidad va-

risble y una respuesta celular més bien pequefia.

ESTOMAGO:~ Las células parietales secretoras de Acido se vuelven picnd
ticos y se deforman, La célula parietal toma forma redonda y luego cae
en el lumen de las glandulas gistricas, Las células de zimdgeno, las=
secretoras de moco y las epiteliales ciliadas no muesiran camblos mani
flestos,

ESOFAGO Y OTRAS FORCIONES IEL TRACTO TAPIZADAS POR EPITELIO ESCAMOSO;-—
La pérdida del poder mitdtico se refleja en la maycria de casos por la
diferenciacidn de las células basales en células cada vez mis escamo——
sas, junto con una reuuccidn d¢el nimero total y de ics estratos de cé-
lulas epiteliales, Fl esSfago después de la irradiacidén tiene un epite
1lio escamoso delgadc y atrdfico que parxece estar separindose de su mem

brana basal, Las mitosls basales son raras y el tejidc conjuntivo = —-
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subyacente es edematosos, carente de linfocitos pequefios, hiperémico y

hemorréigico,

BOCA, OROFARINGE Y NASOFARINGE:;~ El estado higiénico inicial de la bow
ca puede ser el principal factor detexminande, de, sl una persona ex—

puesta al nivel letal cobrevivird a dafios graves de la médula dsea y -
del tejido linfoide, Si hay enfermedad gingival amigdalitis crdnica o
rinitis ¢l recambio celular se halla aummentado,lo cual dificulta 1la =
conservacién de la integridad epitelial. Las ulceraciones necrdtica, -

Junte con las hemorragias ginglvales y las petequias de la mucosa farin
gea, Producen el sf{ndrome clfnico de la angina agrenulocitics, la au--
sencia de gramilocitors aumentahlas probabilidades de invasidén vascular
precdy y septicotoxemia,

En accidentes de criticalidad la activacidén neutrdnica de las pxdtesis

y empastes dentales ha producido fuentes radiactivas en la boca,

10,-PIEL:~ La plel y sus anexos son radlosensibles, los efectos consideran

sobre todo en detencidn transitoria de las mitdsis, cese del crecimien
to del pelo y descenso dn las secreciones glandulares, Se rsqulere —

una dosls mds elevada, a fin de producir eritema y una dosls tres ve~-
ces mayor, Para ocasionar degcanacién himeda, La piel de clertas par——
tes del cuerpo, como las axllas y el periné muestra mayor radiosensibl

lidad . Seis exposlclones a niveles que no llegen a produclr erltema-
manifiesto, distribufdos en varias semanas, suelen dar lugar antes de-
un afie, 2 wa piel reclevacada que pontiene telanglectaslas, Los fibro
bléstos expuestos de forma crdnica a dosis fracclonadas demasiado pe—
qnefine, es capaz de producir una cicatrizacidn dérmica que provoque in

valider, Sin embarge esta cicatrizacidn, por lo general va precedida -
de radlodermatitis aguda evidente, descanacidn himeda y ulceracidén de-

1
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la dexrmisn,

Una dosis dnica superior a 2,000 rads produce secuencia de cambios epi
tellales histolégicos paralela a la observada en el intestino irradia-
do, detencidén permanente de la mitosis de las células basales, muerte-
de algunas células basales y metamorfosis de otras en células escamo~-
sas que se hacen acantéticas, Durante este estadio el uso y la rotura~
Provocan una pérdida pProgresiva de las capas cdrneas escamosas superfl
ciales, hasta que queda al descublerto la capa dérmica coldgena y hay-
pérdida de 1fquido celular intersticial. Si la radiacidn ha sido biene
distribuida a través de todo el espesor de la piel, cada apéndices dér

mico y estructuras secundarias sufriran atrofia progresiva y desapares

cerin de los misculoc erectores del pelo que persisten durante afios en

la clcatriz coligens,
Ia erosidn celular y ausencla de regeneracidén dan lugar a camblos es——

tructurales y quimicos mal definidos.
Este cambio junto con la esclexosls Progresiva de las arieriss de la o
regidn afectada hace que la piel sea hipersensible al trauma y tiende-

& frecuentes e inesperadas roturas.

La carcinogénesis epidémmica es consecuencia tardfa de la exposicién -
de 1a piel a la radiacidn. Aunque se sabe que ¢l dafio por radiacion es
la lesidn inicial, no se ha determinado si el proceso de inflamacidn -
crénica asociado a las alteraciones del coldgeno y otros cambios en la

dermatitis por radiacidén contribuye al mismo,

11,-TESTICULOS:~ Los camblos iniciales son mis notorios en el epitelio ger
ninal cuya reparacidn y regeneracidn depende cuantitativamente de la -

supervivencia de células madres. Una dosis cubletal corporal total pus
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de dafiar la membrana basal tubular hasta produclr un claro espesamien-
to e hialinizacidn, Los cambios en el tejido conjuntivo son persisten—
tes aunque el epitelio germinativo puede quedar restaurado por comple-
to,

Tras una irradiacidn corporal total supraletal, la lesidn vascular in-
tersticlal se manifiesta por edema peritubular y hemorragla petequial,

S1 también hay trombociiopenia la hemorragia testicular puede ser muy-
intensa, También se observa una lesidn vascular en forma de arteries-
clerosis,

Cuando se ha perdido el epitelioc germinal los tibulos disminuyen de ——

didmetro y sme rellenan por células sinciliales de Sertoli que son ra——
diorresistentes, las intersticiales de Leyding también son radiorresis
tentes, Es dudose que cualquiera de estos tipos celulares se hiperpla-
sle o hipertrofie después de una exposicidén., Sin embargo en el micros—
copio se advierte aumento del nimero relative de estas células y su ==

prominencia en relacidén con los titbulos,

La radiosensibilidad del epltelio germinativo testicular es bien cono~

clds y depende de la radiosensibllldad de la espermatogonia de tipo B,
algunas espermatogenias de tipo A son lo bastante radlorresistentes —

para permitir la regeneracién del epitelio semin{fero después de la —
irradiacidn corporal total, EL hombre no retrasa la produccidén de es--
pemmatogoos y as{ disipa su reserva de células madres cas{ a la misma-

velocidad con que vuelven a crecer y retrasa el restablecimiento epite
lial mdximo durante un tlempo gque puede dicatiul variou Wlius, Tor lo =
que es posible que el epitelio germinativo del hombre presente al exa-
men microscdpico, afies despuds de la irradiacidn testicular un grado -
de atrofia que var{a en los liversos tibulos.
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los epitelios del epid{dimo y las vesfculas ceminales son bastante ra-

diorresistentes.

12,~0VARIO, UTERO Y VAGINA:~ Después de 300 rads el ovario muestra un fuer
te incremento en folficulos atreslcos, cin embarge aleunos de los oocim
tos primordialec y ou epitelio foliecular no son dafiadosn, Unos gels ne-
ses més tarde, la cortesa ovdrica contiene folfculos Jévenes en madura
cidn, a pesar de que estd atréfica y fibrosa. Los folfculos primordia~
les son bastante resictentes en cemparacidn con los cocitos de madura-
cidn intermedia, que con muy radiesensidles y ce vuelven necrdiicos a-
100 rads, Cuando mds viejo sea un folfculo tanto menos sensible gerd -~
su ooclto y tanto mis sencible serd su epitelic folicular, Sin embar-
g0, lac mujeres expuestas a dosiz esterilizantes de radiacidn pueden -
menstruar varlas veces antes del comienzo de la esiterilidad, lo cual -
implica que los folfeculos de De Graaf mis maduros y  sus Svulos deben
sobrevivir también al dafioc por radiacidn,

Las glindulas endometriales con mds resisientes: sin embarge después -
de una irradiacidn intensa pueden mostrar neerésis aguda metaplasia es

camosa y formaclidn de céluias glguntes,

13,~0J0;~ Se encuentra inhibicidn necrdtica y cambios necrobidticos en las
células del epitelio anterior del eristaliro a las pocas horas de la -
irradiacidn,
Estos camblos son transitorlos, ruede ir seguido por opacidad del crig
talino. La patogénesis de lac cataratas recultantes no estard dilucida
da del todo, Paxecen debidas en parte a la acuziiacidn de células epiw

tellales lesionadas y muertas en el polo posterior del cristalino, asi
- g -



como la interferencia con la diferenclacidn normal de las células epi=-
teliales en nuevas flbras lenticulares.

14, -PULMONES:~ No es visible ningin dafio directo por radiacién de los pul-
mones después de una irradiacién de todo el cuerpo con una dosis de ni
vel medio letal, La muerte se suele deber a hemorragias e infeccidn,-
los pulmones con frecuencia son asiento de una bronconeumonfs fibrino-
sa, hemorrigics, que puede ser gangrenosa y tener abundante flora mix=
ta de bacterias,

Despuas de 2,000 rads aparece un intenso dafio vasopulmonar con edema, =
hemorragla y exudado focales, En accidentes de criticalidad a dosis de

intensidad elevada que mueren unc o dos d{as despuds de la irradiacidn
cuyos alveolos mis cercanos a la fuente de radiacidén muestran hemorra~

gla pulmonar, hemélisis y macrdfagos cargados de hierro. En personas -
que sobreviven con una irradiacidén intensa localizada del pulmén, ege

tos cambios pueden provocar mis neumonitis crdnica, con organigacidn -
de exudado, fibrosis intersticial y proliferacidén del epitelio septal.
Puede causar un trastorno respiratorio y es mortal. El epltelio tra~ =
gqusobronquial es bastante radiorresistente, ILas DPleuras y el pericar-

dio también, pero sus vasos se dafian con facilidad,

15,~CORAZON Y VASOS SANGUINEOS:~ El miocardio no muestra dafio por radia--
cidn, Pero el hecho capilar vascular no es mas radiorresistente en el
miocardio que en ctras regiones., Una dosis superior a 2,000 rads va se
guida de niocarditis intersticial y edera.
Después de dosis de 5,000 rads, Las nismas fibras miocardicas apare——
cen hinchadas y esiin ruy separadas las fibrillas y sus discos, Los ~

cambios vasculares ricedrdices desarrcllan con el tiempc una fibrosis-
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intersticial, con cambios isquémicos secundarios en el miocardio,

16,~GLANDULAS ENDOCRINAS:- Todas las glandulas endderinas son bastante ra-
diorresistentes, Es diffeil encontrar cambios estructurales atribui--
bles al dafioc por radiacidn, sin embargo se han descrito cambios funcio
nales y morfoldgicos: no especi{ficos, como la deplecidn de 1fpidos -
eén la corteza adrenal, pero muchos de estos camblos son comunes a la -
mayoria de formas de siress generalizadas.
En gléndula suprarrenal, este dafic se manifiesta en.forma dispersos de
necrdsis celular e infiltracién leucocitaria. Las células mis sensi--—
bles estdan localizadas en las capas fasciculada y reticular de la cor-
‘toza,
En el pancreas los islotes de Langerhan son mds radiosensibles que las
células g landulares parenquimatosas.
No me conoce con exactitud la relacidn dosic efecto para la lesién del
epitelio glandular de la tiroides humana, Las exposliciones de 30,000 a
50,000 rads ocasionan cambios degenerativos morfoldgicos dentro de un-
perfodo de tres dfas, la gldndula queda destrufda por completo y en —

forma permanente después de una exposicldn de 90,000 rads, Hay necrd-
sis y degeneracién de las glindulas hiperpldsicas, con perdida de fun-
cién entre dos y tres semanas después de administrar de 10 a 100 mCi -
1311 Nar,

La hipéfisis es bastante ralicrresistente y requiere una dosis de unos

20,000 rads para su destruccidn completa.

17,~RINON Y TRACTO URINARIO:- La henorragia dentro Jde la ldmina propia - -
puede provocar la neerdcis y el esfacelamiento del epitelio supraya- ~

cente, 1o cual da Iurar  a una hematurla macressdpica que puede ser-
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intensa., AL mismo tiempo el epltiello que tapiza la pelvis renal, urete
¥ vejiga urinaria es medianamente radiosensible y puede mostrar cam- -
bios necrobidticos, vacuolizacidn, atrofia y descamacidn focal,

La lesidén consiste en una intensa cicatrizacidn e hialinizacién de los-

gromérulos con atrofia tubular y fibrosis interaticial.
18, -ENCEFALO Y MENINCES:~ Las células neuronales del encéfalo son muy ra-—-

diorresistentes, (perc no es regensrativo), con excepcidn de la célula~
granulosa del cerebslo, No suele obgervarse ningin dafio neuronal por xa
diacidn después de los distintos casos de exposicidn corporal total, -
Sin embargo, una exposicidn masiva de la cabega puede producir edema ce
rabral hemorragia perivascular y vasculitlis de las meninges. Estos cam-
bios aparecen clinica e histoldgicamente como un proceso inflamatorio —
agudo.

19,-HUESO, CARTILAGO, DIENTES Y MUSCULOS:~ En personas que mueren por radia
cidn, no se observan cambios patoldglcos primarios en huesos cartflago,
nl misculos., Sin embargo la edad del individuo es muy importante en la

determinacidn de la radiosensibilidad, Los nifios son més sensitles que-
los adultos, La dosis requerids para producir una lesion permanente en
el tejido conjuntive, huesos, cartflagos y dientes en adulitos es de a~-

proximadamente unoz 2,000 rads, segin que la exposicidn sea idnica o frac
clonada, Ia exposicidn de 1u 1f{nea epifisaria de un lactante & una do—-
sis como de 200 rads ptuede dar lugar a un retardo importante del creci-
miento, Si se trata de huescs, cart{lagos y dientes en crecimiento, co-
mo en caso de oiros tojldos on la mloma situacidn, el dafio primario se-

localiza en la eélula nadye,

Los misculos est:laios, nenbranas sinoviales, fibras nerviosas y vainas
- -



neuronales (neurales) son muy radiorresistentes.

20.-GLANDULAS SALIVALES:~ La lesidn de las glindulas salivales sélo se ob--
serva después de una exposicidn directa a miz de 2,000 rads. La tumefac
cién originada por el edema local derivado de la lesién vascular, apare
ce previamente a cualquier lesidén epitelial. El tejido edematoso sufren

una atrofia y en los organelos pecretorlos aparscen cambios citoldgicos

21,~HIGADO Y VESICULA BILIAR:1~ Io0s camblos en el hfgado después de una irra
diacidn letal media no suelen ser importants, Las complicaciones por —
radiacién incluyen necrdsis focal pequefios infartos, lipoidosis y hemo-

rragis.

1a vesicula biliar es bastante radiorresistente, rervo puede mostrar he-

morragls y edema terminales asoclados con lesidn de la médula dsea.



CAPITULO V1l

IMPORTANCIA DE LAS LESIONES EN RELACION CON 1OS

SINTOMAS, SIGNOS Y CURSO CLINICO,

1.~ SINDROME AGUDO DE RADIACION:~ Los efectos combinados de la ine-

3-"

tensa ixradiacidn corporal total Producen un complejo de sinto-
mas y signos, conocidos como SINIROME AGUDO DE RADIACION,
CAUSAS IE LA MUERTE:;- La coexistencia de varias lesiones t{pi-—
cas es 1o bastante caracteristica para justificar un diagndsti-
co de presuncidén, sobre todo cuando existen antscedentes de ex-
posicidn a la radlacidn,

Las lesiones caracterf{sticas de la muerte por lesidén aguda por
radiacién soni

a,- Hemorragla, con coagulos de sangre en el lumen del tracto -

gastrointestinal y del tracto urinario,
b,~ Estomatitls y gastroenteritis ulcerativas,
c,~ Edema pulmonar y bronconeumonia,
d,= Atrofia de los tejidos hemopoyético y linfoide,

Atrofia de los testfeulos,

H

e,
f.~ Ausencia de reaccidn ceiuiar inflematoria.

g.~ Algin grade de depilacidn,

h,~ Bacterierla terminal con colonlas bacterianas en los teji

1

dos.

2
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C AP ITUL O VIIX

EFECTOS SOBRE EL CRECIMIENYO, IESSRONIO Y HEGEMERACION,

1.~ EMBRION Y FETO:~ Los efectos de la radiacidn sobre el crecimiento y -~

desarrollo prenatales dspenden del estadio del desarrollo del embridn-
o del feto en ¢l momento de la expoesicién, El perfodo Prematal puede -
ger dividido en tres fases principalss:z

a.~ El perfodo anterlor a la implantacida,

b,~ ElL perfodo de la organogénesis general.

¢~ Bl perfodo fetal.

Durante el perfodo anterior a la implantacitn el buevo fertiligado es-
bastante radiosensible, durante este satadio suslen causar la muerte -
al principio del desarrollo intrauterinmo, los esbriones gque sobreviven
hasta el nacimiento suelen ser norsales,

51 la irradiacidn ocurre durante el perfodo de 1a organogénesis, desde
ia segunda hasta la scxla somana, &l riesgo de lasizlidad es menor y -
la muerte no suele ocurrir antes del final del desarrollo prenatal, En
En este perfods la irradiacién supome mayor riesgo de malformaclones,-

Dueden ser de casi cualquier tipo,

Durante el perfodo fetal la tendencia a melformaciones y la muerte dis

minuye al ammentar la maduracldn,

LICTANTE, NINO, AIITO:— En cuslguier perfodo de 1a vida la irradia- -

cién puede dafiar el crecimiento posterior a causa de la radlossnsibili

dad bastante elevada de las células indiferenciadas y en division, Du-

rante la infancia y la nifex pusde dar lugar x wn trastorno permanente
- &7 -
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en la formacidén de dlentes, crecimiento esquelético, desarrollo tiroi-

deo y crecimlento normal de otros tejidos formativos.

EFECTOS TARDIOS:~ Los gue sobreviven a una irradiacidn corporal total-
pueden gozar de un restablecimliento del estado de salud mental que du-

ra afios o decenios antes de que se manifiesten los efectos tardfos de-

la radiacidn, Fstos efectos también pueden desarrollarse de forma —-
insidiosa después de exposiciones repetidas a Pequefias dosls., Puede ha
bexr pocos o ninglin signo de lesidn resldual o incipiente por radia- —-
cidn, aparte de un posible incremento en la frecuencia de aberraciones

cromosdmicas en los leucocitos circulantes,

Los efectos tardfos incluyen la induccién de neoplasias, camblos dege-
nerativos no neoplisicos de acortamiento de la vida (tipos). Los fe-
tos somaticos deben ser distinguidos de los efectos genéticos porque =

también afectan mis bién a la prole o descendientes,



CAPITULO IX
HEMATOIOGIA IE LAS RADTACTONES IONIZANTES.

Muchas leslones histoldgicas caracter{sticas del tracto gastrointesti-

nal ocasionadas por irradiacidn local no se desarrollan con cantidades de -

radiacidén que producen un 100% de mortalidad si todo el cuerpo se irradie -

de manera uniforme simultanea,

Como en el estallido de la bomba atdmica interpusieron muchos factores

de por medio y por ende no corrieron el rlesgo a toda la gente de lgual ma
nera, as{ como por la proteccidn de las diversas porciones del cuerpo por -

homigdn armado, edificios, etc,, y llegaron los efectos radiactivos poste-
riormente sn el cuexpo,

1|"'

MECANISHOS DE LESION:- EL problema de la radiocsensibilidad de las célu
las sangufneas (en la sangre periférica), en contraste con las de los-
drganos hemstopoyéticos, sobre todo de las células madre. Los cambios
en la sangre periférica son rasnltado directo ¢ indirecic do una lo—
81én de las células primitivas en los Srgancs hemopoyéticos. En los ni
veles de dosis mds elevadas la hemopoyésis es detenlda, Por lo menos =

de manera translitoria.

EFECTOS INDIRECTOS Y ABSCOPALES:~ En paclentes con leucemia, que han -
demostrado que la irradiacién del bazo en la leucemlia linfocitica crd-
nica y mieloc{tica cxdnica da lugar a un descenso del recuento de els-

mentos formes de la sangre y algunas veces a una disminucién en el ta~
mafioc de ganglios linfiticos lejanos. (Ver apéndice Art, 76 Inciso a).

- 4 -



CAPITULO X
FACTORES DE SENSIBILIDAD,.

En un principio se pensd que exist{a una considerable diferencia en la
radiosensibilidad de las células madre. Se crefa que los precursores de la-
serie eritrocitaria y de los linfocitos eran muy sensibles a la radiacidn -
ionizante, mientras que los precursores de la serie granulociteria serfan -
menos radiosensibles. Se pensaba también que los megacariocitos eran bag——
tante resistentes, ya que su nimero sufre escasa disminucidén en la médula-
dsea expuestos a cantidasdes letales de radiascidén durante un perfodo de 3 a-
4 gfas,

Tos reservorios en divisién y maduracidn de la médula dsea son menos -
sensibles, también presentan marcada reduccidn en el tamafio a dosis que se-
aproxima al nivel letal, Porgue la serie eritrocitaria a la muerte celular
directa y de forma secundaria a la maduracidn progresive, sin sustitucién -
por la diferenciacidén de células en el reservorio de las células madre le=

slonadas, por ello es su marcada reduccidn,

En los compartimientos de maduracldn proliferantes ds la madula dsea -
muchas células rmuestran anomalfas nitdticas, se cbaservan a menudo; células-
glgantes, con carlometros y aberraciones mitdticas después de la exposicidén
dichas células anormales son capaces de continuar madurando y salir de la -
médula y seguir en la sangre periidrica. Se cbsexrva inhibicidn mitdtlea, ~-
que estdn en divisidn y maduracidn en donde se observan nitosis anormales y

tiene un restableciniento posterior.



Las células que se hallan en procese de maduracidn en el compartimien-
to mielocitico son radiorresistentes y pocos camblos en sus estadfos de ma~
duracidn,

¥l restablecimiento de las células madre, en la médula Gsea, determi--
nan la tasa de reaparicién de los elementos periféricos hasta llegar los ni

veles anteriores a la radiacidn.

La duracidén aproximada de la vida de las plaguetas hunanag es de 10

dfas, el 1imite superior del tiempo promedio de duracidén de los granuloci-——
tos en la sangre periférica es de 24 horas y la mixima duracidn de la vida-

en la sangre es de 48 horas., La familia de células linfocitarias tiene una

vida de hasta 100 dfas o mis,



CAPITULO XI
VARLACIONES EN EL NUMERO Y MORFOLOGIA IE LAS CELULAS.

LeRoy ha descrito cambios hematoldgicos en los lesionados en Hiroshima

y Nagasaki, Son comparables en la mayorf{a de sus aspectos a los observados

en los animales de laboratorio, con la excepcidn de las relaciones de tempe

ratura,

'1,- LINFOCITOS:- Son muy sensibles a la radiacidn, Sherk muestran que au-~—

menta la velocidad de destruccién de los linfocitos normales despuds =
de una exposicidn a dosis de incluso sélo a 50 rads, MacKinney ha mose
trado que los pequefios linfocltos de la sangre periférica son capaces-

de manifestar transformaciones y mitésis, As{ pués el linfocito peque
fio es una célula quiescente, pero capaw de mitésis cuando recibe un as
timulo apropiado.

Ios niveles linfocitarios disminuyen de inmediato a la exposicién, A =
niveles elevados, la tasa de desaparicidn de linfocitos es Probable —
que se aproxime a la tasa de utilizacidn, porque la Produccidén ha cess
do por completo, ¢ 1z desaparicién puelde sxceder a la tass nomal ds =

utilizacidn dada que la lesidn histica difusa es capaz de aumentar la-
demanda de linfocitos y sus productos finales metabdlicos, Una vez —

que toda la actividad hemopoyética ha cesado los cambios son en parte-
funcidn de su utilizacidn normal, excepto cuando la dosis es tan gran-

de qlhie las células se destruyen de manera directa en la circulacidn,

La sensibilidad de los linfocitos ha sido establaecida por Cronkite con
irradiacidn extracorpdrea de la sangre, demcstrd a los 450 y 900 rads-

mata & casi al 100% de las células que pasan pPor el circulto externo.-
- 52 -



Tuego se demostrd que incluse 15 rads pueden ocasionar leucopenia,

GRANULOCITOSt~ Estudios IN VITRO de granulocitos han demostrado que —=
tanto los gramulocitos normales como las células leucémicas mieldgenas

son resistentes a dosis de 1,000 xads de rayos X.

Los cambios en el nimero de granulocitos en la sangre periférica, El ~
restableclimiento de los niveles de gramilocitos comlenza entre los - -
dlez y los quince dfas después de la exposicidn o antes en caso de do-
sis pequefias, La muerte suele sobrevenir al llegar a los quince dias-
sl los niveles de granulocitos no aumentan o siguen constantes a pesar
de ser bajos.

Con dosis letales 1la elevacidn suele ir seguida de muerte. Por tanto
es probable que la elevacidn abortiva retrase de forma significativa -
la muerte del individuo irradiado.

El descenso immedlato en el nimero de células debido a su muerte, ori-
gina 1la aplasia de los compartimientos mds maduros, ya que se aportan
muy pocas células a estos compartimientos por diferenciacién. La res—
puesta de los granulocltos humanos a una exposicidén corporal total hew-
terogénea y a una exposicidn bastante homogénea a radiacién por preci-

pitacién y a accldentes de importancia, con dosis subletales no se al-
canza el nivel granulocitario minimo hasta unos cuarenta dfas después-

de la exposicidén, 81 se han recibido dosls mis elevadas, el recuento-

en el hombre disminuye con mayor rapidés,

ERITROCITOS:—~ 1os canbios en el nivel de los eritrocitos son: mucho -
menos notorios en el perfodo inicial después de la irradiacidn con do-

sl de intensidad redloletal.
s
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Las radlaclones lonizantes producen leslones intravasculares en log =- .
exritrocitos y acortan la vida de los mismos, Esta lesidén es indirecta-

¥y Progresiva,

La lesidn de los eritrocitos es leve y en los estadios iniciales sélo-
pueds ser detectada superponiendo una segunda lesién minima, Durante -
la fase trombocitica de la lesién por radiacidn, cuando muchos eritro-
citos se extravasan y vuelven a la circulacidn general por intermedio-
de las vizs linfaticas, el trinsito por un ciclo extravascular aumenta
la lesidn del eritrocito y ocasiona un acortamiento, ficil de medir de

la vidas de los eritrocitos,

PLAQUETAS:—~ Las plaguetas disminuyen con una velocidad intermedis entre
la de loam eritrocitos y los granulocitos. Con frecuencia las plaguetas
tienden al aumento durante cuatre a cinco dfas después de la irradia~ -
¢ién, tras lo cual hay una disminucién hesta que las plaguetas desapare
cen o se hacen constantes a un nivel inferior, Por encima de dosias de ~
radiacidn que producen un 90% de mortalidad, la respuesta de las Plaque
tas es méxima y éstas han desaparecido de la circulacién a los once - -
dfas. Con dosis menores de radiacidn las plaquetas no desaparecen del -

todo, pero se hacen constantes a un nivel inferlor,

ESTUDIOS DIVERSOS:- Se ha insistido en la gran inestabilidad de la médu
la dsea en algunas personas que han sido expuestas a pequefias cantida—
des de radiacidén, Tambidén ce ha nostrade que los serea humanos que re-
ciben tratamiento anticancercso con radium, donde se expone un volumen
elevado de tejido, responden con una leucocitosis inicial, EL nimero -

de leucocitosis contimia disminuyendo después de haber terminado la te-

rapia, - B4 -



CAPITULO X1I

MORFOLOGIA DE LOS ELEMENTOS FORMES LE LA SANGRE,

Los camblos morfoldgicos en los leucocitos son variados. En la circula

cidn se observan linfocitos en vias de degeneracidn, los nlicleos linfocita-
tarios pueden estar fragmentados, picndéticos o en forma de trébol, o puede-

haber tan sélo alteracidn del patrdn nuclear usual, Los niicleos pueden so-

bresalir presentando el cuadro de los micleos en ojo de buho, Puede haber-
grandes células mononucleares fagocitarias que contlenen masas nucleares y-

algunas veces erlirocltos. Es posible que el citoplasma de las células mono
nucleares sea demasiado baséfilo. Pueden formarse vacuolas., Algunas veces -
s8 observan células inmaduras. En la sangre periférica a veces hay granulo-
cltos en degeneracidn, Pueden observar granulaciones téxicas, Las plaguetas
miestran algunos cambios junto con una reduccidén de su nimero, Las alterawe
clones en las mitocondrias y part{culas de rojo neutro se ha demostrado que
sumenta el mimero de particulas refrigerantes con el verde de Janus y rojo-
neutyo,

1.- EFECTOS TARDIOS:~ Puede desarrollar una leucopenia persistente, puede-

haber una hiperplasia en la médula Osea y puede ser posible el desarro
1lo de leucemia tras una sola exposicidn aguda,

2.~ DESARROLLO TE LEUCEMIAS DESFUES IE LA ESPOSICION CUTANEA:- Se ha inves~

+irado que la sangre noxmales antes de 1a exposicidén a los rayos "X", -
el diagndstico positivo de leucenmio es precedido por linfocitosis eosi-
rofilia y monocitosis, Ec la frecucncia de leucemia en radidlogos, y es
diez veces mayor en ectos técnlcos,

- 1 -
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3.~ LEUCEMIA DESPUES DE UNA DOSIS UNICA O VARIAS DOSIS REPETIDAS DE RADIA-
CIONs~- Los supervivientes de las bombas atdmicas, cerca del epicentro,
muestran una mayor frecusncia muy significativa de leucemia que los su
pervivientes fuera del nivel de radiacidn,
Los estudios sobre la leucemogénesis en el hombre contindan, sobre to-

do en los Estados Unidos y Gran Bretafia, se efectilan extensos estudios
epidenioldgicos sobre la relacidn entre la radiacidén anterior, Se han-

proseguide las observaciones acerca de la frecuencla de lsucemis en -~

pacientes expuestos a rayos "X" terapéuticos para espondilitis.

La patogénesis de la radiacidn de leucemia por radlacién ha sldo estu-

diado a fondo. Todas las radlaciones ionigzantes son leucemogénicos, —-

Las exposiclones repeatidas, espacladas de forma apropiada, dan una in-
duccién mis rdpida y una mayor frecuencla, La frecuencia de inducw -

cién aumenta con la dosis, los andrdgenocs y la cortisona inhiben la -

induceidn de la leucemia linfoide y los estrdgencs la aumentan, Sin em
bargo, la cortisona no inhibe la produccidn de 1la leucemia mieldide, -

Han mostrado que las anomalias cromosémlicas persisten muche tiampo des
pués de la exposicidn a la radiacidén, Serfa fiecil deducir que la leucs

mia se desarrolla en los individucs con anomalfas cromosdémicas estable

perslistente,

Se ha estudiado también que la leucenia inducida por radlacidén para de
terminar el tiempo de la incubacidn entre la exposicidén y el diagndsti
co. Su andilsis indica que el tienps do Zncubacidn modal en adultos es
de cinco afios, y que el 90% de los cases es probable que sea diagnosti

cado unos diez afios decpués de la cxposicidn, Aunque consideran que -~
la leucemia proviene de una o nds células alterada que crecen en pro—



grocidn logar{tmica sus andlisis fueron anterlores a pubilicaclones so-
bre célculon del tiempo de gensracidn que aceptan un perfodo de incuba
cidn tan corto,

Ha que tener sn cuenia que:

a.- Se necesiian acontecimlientos sutacionales posteriores para desarro
1lar el linaje calular leucamico,

b.~ El mubtante leucémico de la célula madre descansa durante un perfo-
do prolongado de ‘tlempo.

¢.~ Hay una taza muy elevada de mortalidad en lz pohlacidn de células-
madrs leucémlicas prolifsrantes desde su primera aparicidn para re~
trasaxr su crecimliento hasta una poblacidén diagnosticable de mis de

10! cfiulas.
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CAPITULO XIII

HALLAZGO DE IESIONES POR IRRADIAGION

MEDIANTE PROCEDIMIENTOS HEMATOLOGICOS

Comprende dos categorfas:

a,~ La detsccidn de 1a exposicidn brove e intensa.

b,~ La deteccidn de las exposiciones pequefian acumulativas,

EFECTOS L& LA EXPOSICION AGUDAs~ La disminueidn ripida en el mimero to

tal de linfocitos, es probable que aumente el mizere de partfculas re-

figerantes,

K1 fndice mitdético dismiuird la fragmentacién cromosdmica, puentes, —-

plendsis nuclear, ca-riorrexis, caridlisis, satélites nucleares, que se en-

cuentran sn pocas horas despuésn de la radiacidn,

Zaw

TEJIDO LINFOIDE Y BAZOi1- Los linfocitos y loc tejidos linfoides y el es
Plénico, son muy sensibles s la radiacidn, EL nimerc de iinfocitoes en -
la sangre circulante comisnza a disminuir el dfa que sigue a la lesidn-
por radiacidn, Las dosis usuales de radiacidn, como las eapleadas para-
disgndatico, no afectan a los linfocitos, Con exposicidén mis intensa, -
los ganglios linfaticos y el bazro se torman blandos y disminuyen de vo-

lumen en uno o dos dfas. Existe gran diversidad de alteraciones citoplas
micas y nucleares: el citoplasaa de los linfocltos, en la etapa inlcial

tiene aspecto granuloso, tumefacto y coagulado; en estes perfodo los nd-
cleos pueden presantar aumento de volimen o algo de picnosis; a los dos

dfasaiguientes, la masa citoplismicas se transforma en resto granulosos
- 58 -
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amorfos semejantes a los producidos por la necrdsis de coagulacién y —-
hay carlorrexis o carilc;sis. Las células conservadas pueden presentar—
varlaciones de tamafio y forma; a veces aparecen células mas grandes que
las normales con varies micleos, Con el tiempo la necrdsic de 1infoCiw-
tos pueden ser completa, sdlo queda la armazdén fibrosa con pérdida de -
los centros germinativos y folfculos esplénicos, El revestimiento de c_e‘_
lulas reticuloendotelial de los senos también estd afectado, pero en ge

neral menos gravemente que los linfocitos del bazo y los ganglios 1inf_é.

tiCOS.
La degeneracidn de las células y tejidos mencionados puede efectuarse a
partir de células linféides madres, que no se han destrufdo., As{ pueden

reconstrulrse los folfculos esplénicos, los folfculos linféides y la ~
pulpa. La regensracidn también puede ocurrir graclas a la transforma -

cidn de las células reticuloendoteliales primitivas, en linfoblastos,

SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS:- Las células hematopoyéticas son tam-
bién muy vulnerables a las lesiones por radiacidén, todos los elementos-
mleloides presentan alteraciones regresivas al dfa sigulente, o0 a los -
dos dfas que siguen a la exposicidn a dosis suficientes; se aprecian -
alteraciones citoldglcas semejantes a las descritas para los linfoci- -
tos, con disgregacidén del citoplasma y retraccidn o desaparicidn de los

ndcleos, la médula dsea puede perder-casi todas sus células, al princi-

Pio presenta disgregacidn y con el tiempo (una o dos semanas), desapare
ce la mayor parte de células, sélo gueda tejido conectivo laxe gque con-
tiene precipitado protefnice cn los espacios intercelulares, los fibro-
blastos, gue son resistentes, y los vasos sanguineos, que poseen resis-
tencia relativa, percisten cormc los dnicos elenentos vitales, Para que-

[
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el paclente sobreviva a los dafios producidos por la radlacidn suficien-
te, debas ocurrir regeneracidn progesiva, a partir de los precursores he
mopoyéticos indemnes o de los elementos preservados, los primeros en a-
parecer son los eritroblastos primitivos, en focos esparcidos en 13 meé-

duls, o de manera difusa: con el tiempo la reconstruccién puede ser com
pleta; en ocaslones, la proliferacién de los elsmentos medularss excede

del nivel normal y produce hiperplasia intensa, esta alteracidn no sue-

le manifestarse sino después de cuatro a sels semanas o més.

Por la destruccidn ripida de los elementos medulares, en la sangre peri
férica hsy modificaciones intensas, el tiempo de supervivencia de las Plaque
tas y de los gramilocitos, se mide en dfas; después del posible incremento -
Pasajero breve, por estimulacidn inicial, hay disminucidn progresiva del mi-
mero de granulocitos (granulocitopenia) y plaguetas (plaguetopenia y trombo-
citopenia) en la sangre circulante, gue alcanza su miximo al final de la pxi
mera semana; para que aparezcan (en la sangre circulante) nuevos elementos -
figurados, debe ocurrir regeneracidén de la nédula Ssea, psro la maduracidn -

de los granulecitos es ineficaz, por lo cual la gramloclitopenia puede per--
sistir semanas y meses después, Puesto que los gldébulos rojos Poseen la ma-=

yor iongevidad {vida prolongade) de todos los elementos figurados de la san-

gre, la anemia sSlo se manifiesta pasadas una o dos semanas de la lesidn ini

cisl por suficlente radiacidn,

As{ el nimerc de elementos figurados en la sangre poriférica, es Indice
valioso y sirve como pufa en la fase de restablecimliento, La linfopenia es -
el dato mds sensible de lesidn, pudc estas células son las prinmeras en desa-
parecer; la reaparicidn del mimerc normal de granulocitos, es el dato més --

valioso de restablecimiento pués indica que la médula dsea estd en proceso -
de regeneracidn,

&
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Es interesante la hiperplasia intensu de la nédula dcea, gue ce obger-

va de vez en cuando, puede guardar relacién con el aumento en la frecuencia
de leucemia, en sujetos expuestoc de manera crdnica, como radiélogoc y tec-
nicos en rayos "X"; posiblemento la exposicldn minima durante largo tiempo-
cause hipexplasia intensa de 1la médula dsea, con pérdida de los mecanismos—

de regulacidn y proliferacidn neopldsica patente, que acaba en leucemia, «—

(Ver Apéndice, Pag. 12 ART. 42 Inciso a),

4, - EFECTOS DE UNA PEQUENA EXPOSICION REPETIDA:- Se observa sobre la san--

gre en el hombre expuesto de forma crdnica comes la leucocitosis, reae
clones leucemolides, leucemias leucolfticas, eritrocitosis, reticuloci-
tosis, leucoponia, pirpura trombocitopénica, anemia apldstica, leuce--
mia leucopanica, part{culas refrigerantes de rojo neutro en los linfo-

citos y cambios en la coagulacién sanguinea,



CAPITULO X1V
LESION POH RADIACTON CORTONAL TOTAL.

1.~ OBSERVACIONES GENERAIES:i- Hoy en dfa log conoeinlentos con incuficione
tes para rellenar log vacfes exisctentes entye lo que ce sabe acoren de'
los efectos de la radlaclén cobre cistemas quinices purco y 1las concow
cuencias de la inactivacidn de la célula aiclada, Lec efectos a nivel
celular, orginicos y de mam{feros han sido muy estudiades y los resul=
tados finales en log mamiferos estin en la actuniidad bién caracteriza

dos,

La lesidn por radiacidn, en sentido amplio, puede ser producida por o
dos log tipos de radiaciones ionlzantes, Ia dosic requerida varian segin -
8l tipo de radiacidn, la velocidad de administracidn y <l poder penetrante-

de los rayos.

La Comisidn Intermacional de Unidades Radioldgleas, el Consejo Nacliondl
ds Proteccién Contra la Radiacidn, han reccmendado que, sleppre que sel po-
sihle, sma evprece la docic en idrmines de gontidngd de exergfa abserbida por
wmidad de masa (erg/g) de material irradiade en 1a gonra de iunterés, La un

dad es el rad, (Ver Apéndice, Pag, 6 ART. 18).

Se comprende gque la dosic abserblda en relacidn con el tejido ec la de
tarminante primaria del grado de accidn bloldglea, co necesario medir ia ex
posieidn en el alre para oblener la dosis abserbldu en rals, ILa intensidad

del efecto blolégico, gquedard determinade por faclorec aliclonales, come la

dosis media. La calidad de la radiacidn, la gecnmetrfs de la exposicidn, lam
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rocldn del cuexpo expuesta y una serie de factores bildglcos. Para corre-
lacionar la dosls con los efectos, tience gran importancia la dosis histica
vy la distribucién de 1o energfa absorbida, Las mediciones bicldgicas de -
dosis como son la disminucidn del pesu, esplenio y timo, en peso coxporal,

sl peso intestinal, la respuesta hematoléglca, el tlempo de supervivencia,

la captacidn de hierro por loc eritrocitos y cambios histoldgicos, (Ver —

Apéndice, Pag, 12 ART. 42 Incicos 1 y 2).
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CAPITULO A

LESIONES POR RADIACION PENETRANTE.

1,~ EXPOSICION CORPORAL TOTAL AGUDA:~ La enfermedad aguda por la radig- —
cién puede aparecer en el hombre por exposicidn a radizciones (Beta) o
neutrones, o ambas, procedentes del estallido de una bowbe atdmicas ——
fuentes radlactivas, por reactores nucleares o en la radioterapia de -
tumores malignos.
Se desconoce la IL (dosis letal) exacta en el hombre; sin embargo se -

calcula que para und exposicidn corporal total wniforme ¢l valor se —
aproximars a 300 rads, expresado como dosis sbsorbidz en el punto me—-

dio (IL 50 y 60 dfas), (Ver Apéndice, Pag. 9 ART, 26),

2,- EXPOSICION CORPORAL PARCIAL:- La enfermedad aguds puede ser causada en

la radiacién del cincer,

3.~ LESIONES POR RADIACIONES POCO PENETRANTES:—~ De la plel u otros tegu- -
nentos, puede ser provocado por exposiciones a rayos BETA, en la preci
pitacidn radiactiva o en accidentes en el manejo de matsrizles radisc-

tivos

4, - LESIONES POR DEPOSICION DE MATERIALES RADIACTIYOS EN KI. CURRPO:~ Puede-
ser provocada por la inhalacidn, ingestidn o ingreso en el organismo a-
través de heridas abiertas de los productos procedentes de bombas atdmi
cas, materlales radiactivos en los accidentss de laboratorio. Suele - —

dar lugar a efectos tardfos cromicos.
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CAPITULO XTI
EFECTOS TARDIOS DE LESION POR RADIACION.

LESIONES POR RADIACIONES PENETRANTES:~ La exposicidn corporal total o-
parclal, puede dar lugar ai

a),~ Discrasias sanguineas,

b),~ Enpeoraniento en las enfermedades degenerativas,

¢).~ Acortamiento de la duracidn de la vida,

d),~ Aumento de la frecuencia del cancer,

e).~ Retraso del crecimlento y desarrollo en nifios,

f).~ Aumento de la frecuencia de cataratas,

g).~ Disminucidn de la fertilidad,

h).~ Efectos genéticos,

Las lesiones por absorclidén de materiales radiactivos, provoca la leuce

mia y el céncer égeo,

SINDROME DE LA RADIACION:— A dosls de 15,000 rads, segin la espacle =
pueden morirse después de uno o dos dfas, horas o incluso minutos cuan

do aln estan bajo el has, esto ha dado lugar a la distincidn entre los
sindromes de radiacidn, el sindrome del Sistema Nervioso, Sindrome gas

trointestinal y el sindrome de la médula dsea, El sindrome del Sistems
Nervioso Central se halla caracterizado por signos y sintomas indicati
vos, coordinacién deficiente, confusidn mental, ataxia, hiperexitabili
dad y mds adelante cudro clinico de choque, sepuido por la muerte, - -
Con dosis de 1,000 hasta 1,500 rads apareccen antes los sintomas de vd-

mitos, anorexia y dlarrea, de 1,500 hasta 6,000 rads hay sintomag de -

-t -
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lesién intensa del tracto gastrointestinal,

Con dosis de muchos miles de rads, la muerte es inevitable a pesar de-

todos los intentos terapéuticos,

RESPUESTA EN EL HOMBRE EN FUNCION DE LA DOSIS:~ Con cantidades de ra--

diacidén corporal total por debajo de 100 hasta 150 rads, o a lo sumo =
hay una ndusea transitoria, La leucopenia sobre todo la linfocitope~-

nia, serd leve y de corta duracidén, Con cantidades de 150 haata 1,000
rads, aparecerin en pocas horas las niuseas pronunciadas, vémitos, ma-

lestar, debilidad, mareo, anorexia, taguicardia, irritabilided e in- -
somnio, Habrd un grado varlable de leucopenia, anemia y trombocitope-

nia, gue desaparecerin entre las 24 y las 48 horas para raeaparecer des

Pués de algunos dfas, El perfodo latente, seri mds breve con las dosis
mayorss y puede faltar si la dosis es bastants elevada, Al +temminar el
periodo latente serin mds intensas las infecciones y hemorragles, Ef--
los japoneses las infecciones fueron especialmente agu-das de tres & -
cinco semanas después de la exposicidn, y los fendmenos hemorragicos -

entre cuatro y sels semanas,



CAPITULO iViI
PATOGENESLS DE LA LESION POR RADLACION.

La muerte puede sobrevenir algunas veces como resultado del fallo de -
un érgano radiosensible, segin la importancia que tenga la funcidn de di- «
cha parte, provoca la muerte, el fallo de la médula Osea y la pancliopenia

consecutiva, Por otra parte las génadas del vardn no son necesarias para -

13

la supervivencia.

As{ pues los sindromes de irradiacidn de todo el organismo, que pueden
implicar la lesidn extensa de una serile de drganos, se pueden atribulr sow
bre todo el falle de uno o a lo sumo de pocos drganos, Kl sindrome GI es -
causado por la lesidn intensa de las eélulas precursoras en divisidn en las

criptas de Ileberkuhn,

La susceptibilldad a las infecclones aumenta por el hecho de gue a es~
tas dosis muy elevadas la médula dsea presenta gran deplecidn y hay una in-
tensa neutropenia, justamente cuando estd comprometida la integridad de la~-

cublerta de 1la vellosidad,



CAPITULO XVIII

SINDROME DE LA MEDULA OSEA,

Es consecuencia fundamental de una intensa deplesidén de las poblacio--
nes de células precursoras en divisidn en la médula dsea. EI sindrome ful-
minante y la letalidad estdn asociados con hemorragis e infaeccidn, relacio-

nadas con deplecidn de las plaquetas y neutréfilos en la sangre,

El sistema de renovacidén celular de una célula madxre, producen dos ti-
Pos de células; una madre y otra dedicada a la ulterior divisién y diferen-
ciacién hacia elementos maduros en la sangre, Las células madre quedan en-

el sistema de reservorio de divisién y maduracidn,

Las células que sdlo estin madurando y que no se dividen contindan ma-
durando a velocidad nommal y siguen aportando células a velocidad casi nor-

mal a la sangre periférica,

El hombre parece constitulr un caso especial, ya que los camblos del -
recuento manguineo al nivel del ILzg (dosis letal) se verifican con mucha -
mis lentitud y por ello el tiempo de supervivencia es mas largo que en = =

otras especies.

i,-~ POSIELES FACTORES PATOGENICOS ADICIONALES:- La patogénesis de la radia
cién se ha relacionado con la deplecidn celular, También se han pro= -
puesto otras numerosas teorfas para explicar los efectos bioldgicos, =
entre ellas la desnaturalizacidn generalizada de las protefnas, la in-
hibicidn enzindtica ¥ las alteraciones en 1la permeabilided de la mem——
brana celular, A las dos primeras necesitan dosls muy elevadas por lo

que no tienen gran importancia a las dosis que producen el sindrome de
radiacidn,
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La permeabilidad de las membranas se puede alterar por la radiacidn y
que esto puede tener un papel en la muerte de clertos tipos de célu--
las, Este factor quizé sea bastante importante a los niveles de dosis
mds elevadas que se encuentran en la terapia por radiacidn, aunque —
pueda actuar como coadyuvante, el factor primario responsable del =min:

drome de radiacidn agudo es la inactivacién celular sea cual sea su -

mecanlismo,

TOXINAS GIRCULANTES:~ Hasta la fecha no hay datos definitivos que apo-
yen la hipdtesis de que las sustancias tdxicas circulantes tengan efec
tos indirectos sobre los drganos hemopoyéticom. Pero hace poco se han

presentado nuevos datos que indlcan gue las toxinas pueden tener un —-
papel importante en clertas condiciones., La teorfa histaminica de la -
enfermedad por radiacidén ha sido definida por Elleinger, quién conside
ré que muchos de los efectos de la radiacidn se deben a la produccidn-

de substancias de tipo histaminico,

B



CAPITULO XIX
EL PAPEL DE LAS SUPRARRENALES

EN EL SINDROME AGUDO POR RADIACION,

Desempefian un papel en el sindrome agudo por radiacidn; sin embargo, -
la evaluacidn de la importancia de este papel ha sido muy variable., Se han
sefialado clertas semejanzas entre la insuficlencla corticoadrenal y la o=
gidén aguda por radiacidn, como la variacidn en la cloremia, metabolismo del
agua colestercl sanguineo, depdsito de grasa en el higado y glucemia, La ~=
exposicién intensa da lugar a polidipsia y poliuria, puede haber una redis-
tribucidn de 1{quidos. Los cambios en la quimica en el equilibric hidrico,-
pueden ser explicados por vémitos o disrrea, Con la pérdida de liguido y -
electrélitos, as{ como la posible falta de ingestidén de alimentos y liqui=-
dos, Muchas de las modificaciones se pueden deber al atress, En un estu~ -
dio cifnico, de, pacientes después de la irradiacidén de la regidn pelviana,
También se han encontrado que la intensidad y el desarrollo en el tiempo de
la enfermedad por radiacidn, se correlaciona con cambios en el nimero abso-
luto de eosindfilos periféricos, Concluyeron que la cortega suprarrenal su-
fre cambios definitivos durante la irradiacidn, pero es probable que tales—

cambios no estén relacionados con la enfermedad por radiascidn clinica,

1.~ SECUELAS PANGITOPENICAS (INFECCION)s~- Las secuelas de la pancitopenia-

son la infeccidn, hemorragla y anenmia,

Hay tipos de prucbas de gue la infeccidn tiene importancia en el ain--

drome agudo de la radiacidn:

a).~ Obsexvaciones clinicas en seres humanos expuestos a dosls eleva--
das de radiacidn,



b).~ Estudios correlativos sobre la tasa de mortalidad, tiempo de la ~

nuerte y frecuencia de cultivos positivos de sangre en animales.

¢).~ Infeccidn de animales irradiados con organismos virulentos y nor—
malmente no virulentos,

d),~ Estudios en animales libres de gérmenes,

e),~ Estudios sobre la eficacia de antibidticos para reduccidn de la -
tasa de mortalidad por radiacién,
f).~ Estudios acerca de la eficacia de agentes que aumenten o resta~ -

blezcan las defensas antimicroblanas,

Los signos y sintomas de infeccidn incluyen fiebre elevada, angins de-
Iudwing y otras afecciones cutineas y mucosas, celulitis, neumonia y septi-

cemia,

Se ha demostrado que la irradlacidén coxporal total activae a infecclo--

nes que por lo demis permanecfan latentes,

Es convenlente sefialar que hay gran variacidn en el grado de aumento -
de la sensibilidad a diferentes microorganismes o toxinas y la intensidad -
de los efectos segin la via de administracién.

Ha sido demostrado que los antibidticos adminisirados después de la ex
posicidn a la radiacidn aumentan la supervivencia en clertas condiclones. -
Se ha demostrado una disminucidn de la frecuencia de la mortalidad espontd-
nea,

Sin embargo, los antibidticos no deben ser considerados como remedios
infalibles tras una grave exposicién en seres humanos, Dos personas expuss-

tas en los accidentes de reactores en los Alamos y una expuesta en el acci
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dente yugoslavo murieron a pesar de una intensa terapia antibidtica. Es po-
sible que se pudiera obtener mejores resultados con un plan de administra—-

cidn aproplado para evitar el desarrollo de bacterias residentes,

No hay duda de que la infeccidén contribuye mucho al proceso morbose y-
2 la mortalidad que sigue a la exposicidén a una irradiacidén corporal total.
Sin embargo también es evidente que la enfermedad crdénica por radiacidn no-
es una enfermedad infecciosa, sino que mids bien se trata de la complicacién
de una enfermedad primaria debilitante grave que interfiere de manera espe-

ci{fica los mecanismos defensivos contra la invasidn bacteriana.



CAPITULO XX
MECANISMOS DE AUMENTO DE LA SUSCEPTIBILIDAD A LA INFECCION,

Casi todas las defensas corporales contra la invasion bacteriana que=—
dan debilitadas por radiacidn, as{ como la piel y las mucosas, pueden mos--
{rar pequefias erosiones, que constituyen puertas de entrada para las bacte-
rias. El nimero de bacterlas que pueden atravesar la barrera intestinal noe
aumenta después de la irradiacidn, sin embargo las que cruzan pueden multi-
Plicarse y producir una bacteriemia mortal. ILa leucopenia y el descenso en
la produccidn de anticuerpos contribuyen en gran parte al aumento de la sus
ceptibilidad hacia la infeccidn.

1,~ FACTORES QUE MODIFICAN LA RESPUESTA A 1A IRRADIACION CORPORAL TOTAL:~ -
Hay varlos factores que pueden influir de manera favorable o desfavora-
ble sobre la letalidad de la exposicién y se agrupan en factores pre- -

irradiacidn y factores postirradiacidn,

a).- EDAD Y SEXO.- Los seres muy joOvenes parecen mds sensibles a la ra-

diacidn. La hembra puedec ser mds recistente que el macho,

b).~ MEDIO AMBIENTE.- Hay datos indicativos de que el frio, traumas, --
hambre, ejercicio muscular y ruldo pueden incrementar la letali- -

dad de una dosis deterninada,

¢).- ALERGIA, INMUNIDAD, TRASTORNOS METABOLICOS Y DEFICIENCIAS ALIMEN-—

bre la supervivencia en el hombre. Sin embargo las deficiencias -~
alimenticias en vitaninas y protefnas parecen aumentar la frecuen-

cla de 1la enfermedad por radlacidn,

...'773-
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CAPITULO X1

FACTORES DE PREIRRADIACION

QUE AUMENTAN LA TASA DE SUPERVIVENCIA.

Se describen en una serie de procedimientos y agentes que actian como-
protectores, Tal vez el procedimiento mis generalizado sea la hipoxia 0 ==

disminueldn de la tensidn de oxfgenoc.

La hipotermia parece proteger porque ocasionz hipoxia., Xl mondxido de=
carbono y el clanuro pueden aumentar la tasza de supervivencia, Son eflcaces
los agentes que producen metahemoglobinemla, como la p~aminopropilofencna o
PAPP, EL estradiol disminuye la mortalidad sl se inyects dleg dfas antes
de la irradiacién. Los compuestos que contienen SH como la cisteina y el -
glutatidn, proporcionan una grap Proteccidén., Los derivados de N-arilo o =
N-acilo de cistefna tendrfan accidn protectora, Los compuestos de awifrs -
oomo la tloursa, los compuesto con cadenas de carbono ramificadas o largass
como la 3=-mercaptopropilgnanidina, dan resultados satisfactorios; como la =
histanina, serotonina DOPA adrenalina, oxitocipa, reserpina y apresolina, ~
agentes anestésicos y alcohdl, Otras substancias como el dcido salic{lico,-
zinc, cobalto, magneslo, sulfatos, cloropromacina, agentes guelantes, morfl
na, linoleato, coxipoligelatina, Pero ningin agente preprotector ha sido a--
propiado para la defensa prdctica del ser humano, sino que se hd investiga~
do en animales como los Tatones y coballos tnicamente,
1,~ PROTECCION CON LAMINAS METALICAS:- Lo prateceidn de partes del esquele-

to que impida el descenso del nimero de Plagquetas de la sangre, asf{ co-

mo las hemorragias con dosis que causan la nuerte, Pero la proteccidn -
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de segmentos del abdomen y ou influencia en la fagocitocls de bacto- ~
rias, la proteccldn de drganos da lugar a un incremento muy notorio en
la velocidad de la regeneracidn hemopoyética., La proteceidn de lag su-
prarrenales y la supervivencla es segiin la proteccilén sl abdomen o al-
esqueleto, Se preclsa una dosls mayor en rad para causar la muerte - -
cuando se protege al abdomen y menor cuando sdle esti expuesto el abdo
men y queda protegida la mayor parte del esgueleto, Ec evidente que en
la sangre circulan normalmente células madre capaces de acelerar la re
generacidn de la médula dsea. Que pueden diseminarce per eata médula o

el bago irradiados y acelerar su regtablecimiento.

FACTORES DESFAVORABLES DE LA POSTIRRADIACION:- Dismimuird en leve tienm
po de supervivencia, después de la irradiacidn puede aumentar la tasa-

de mortalidad, y el mantenimiente de un estado hipermetabdlico median-
te la administracidn de dinitrofenol después de la irradiacidn puede -

sumentar la mortalidad, El proplonato de testosterona administrado des
pués de ia rradiacidén con una ILisge aumienta la tasa de mortalidad. La~

ACTH después de la irradiacidn puede ser nociva, el sincavit y la vita
mina K aumentan la mortalidad er los animales irradiados. Estas subs—
tancias tienden a concentrarse en algunos tumores después de su inyec—
¢ién intravenosa.
FACTORES POSTRADIACION QUE AUMENTAN LA TACA DE SUPERYIVENCIAr- La modi-
ficacidn ds la lesidn por radiacidn durante la postradiacidn se puede -

clagificar en tres gruposs



a.~Restablecimiento intenso y rdpido de los tejidos hemopoyéticos muy -
lesionados mediante la proteccién con laminas de médula dsea o el ba
Z0,

b.-EL efecto menos radical, del estimulo de la mielopoyesis y la eritro
poyesis en la postradiacidn. La mielopoyesis se puede estimular por-
una inflamacidn estéril, con dosis medioletales o subletales, La eri
tropoyesis se estimula por la anoxia o por plasma anémico normal, -~

con dosis subletales,

c.~Modificacidén del cuadro histoldgico y clinico,

En la mayorfa de los tejidos y hay restablecimliento o regeneracidén aun
gin medidas especiales, dependliendo del tipo de organismos irradisdos.

La congelacidn, descongelacidn, irradiacidn y tratamiento con formalil-
na inactlvan al prinecipio activo., El trasplante celular es poslible, y que -
en efecto, tiene lugar como la aplicacidn del tipo sangufneo de clertas ce-
pas de ratas, demuesiran que el tejidc eritropoyéiico funcional del animsl-
donador se puede quedar implantado en el huesped irradiado y puede produ- =

clr células caracteristicas del donador,

Se han efectuade eciudico cusntiiqatives para caracterizar la respuesta
en mortalidad despuds de la imyecel’n ic riédula dsea isélega, hombloga y he
terdloga. AL aumeniar €l ninczo o cflulan inyectadas se acelers la velocl-
dad de regeneracidn de la néduln, Asnye tario la nédula homGloga como la =
heterdloga tisnen u%: efacto Trotecior, el nimero de células que ha de ger =
inyectado para consejuir una proteceidr es mucho mayor con médula homSloga-

que con isdloga, y ain mayor si oe usa médula heterdicga, Con la médula =-

-
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Sseo 1sdloga la ZCIL5o aumenta en un factor aproximado de dos, Cuando se in--

yecta médula heterdloga la tasa de mortalidad aumenta a la dosis mds peque-

flas, Esto al parecer se debe a que las respuestas imunoldgicas del huesped
no se destruyen con la dosls menores, las reacclones de histoincompatibili-
dad dan lugar a un incremento de la motalidad., Se puede suponer que la mé--
dula ésea histoincompatible no tiene ningin valor e incluso puede ser tdxi-

ca. La médula incompatible sdlo serfa terapéutica a dosis mis elevadas.

Hay pocas dudas de que la médula Ssea propia de una persona o de un —-
gemelo idéntico se implantard con éxito si es infundida dentro del ser huma
no irradiado, Se ha publicado la supervivencia a lo largo témmino de médula
homéloga antigénicamente no idéntica en un ser humano que habfa sido someti
do a quimioterapia por una discrasia sangufnea, Mathé ha comunicado un éx_j;

to temporal con médula homdloga administrada a varios individuos que reci--
bieron dosis elevadas de radiacidn en un accidente de reactor, y ha publica

do éxito en el trasplante y en la enfermedad secundaria en nifios leucémicos

que habfan recibido dosis elevadas de radiacidn corporal total seguide por-
infusidn de médula homdloga. ILa radiacidn ha permitido trasplantar con - -

éxito riffones homdlogos en el ser humano,

La demostracidn de un trasplante celular no excluye una contribucién -~
humoral con estfmulo del ¢racimiento idéntico. Sin embargo parece svidente-

que las células madre de la médula no adlo ss pueden trasplantar por inyec-
cién intravenosa, sino que también existe un reservorio movil de células —-
Pluripo~tenciales o totipotenciales que circulan en la corxiente sanguinea-

¥ se hallan desponibles para iniciar una actividad hemopoyética y quizd tam

bién, de otra Indole cuando ssa necesario.
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CAPITULO XXIX

EFECTOS DE LA RADIACION

A NIVEL DE LAS ESTRUCTURAS DENTARLAS.

1.~ Pueden ssr clasificados en cuatro grupos:

8.~ Efectos directos,
b~ Bfectos indirsctos,
¢~ Interferencis en el desarrollo normel del hueso,

d.~ Osteorradionecrosis,

2,~ Los efectos de la radiacidn dependen principalments de la longitud de
onda, de la edad del paciente en el momento de la exposicidén, de la~
susceptibilidad, del tiempo de exposicidn; otros factores que influ——

yen song

2.~ EL volimen del tejido irradiado.

b.~ Ls cantidad de energfa transferida a ess volimen,

¢.~ La dosls por tratamlento,

do~ ¥l nimero de fracclones o sea, las dosis administradas,

6.~ Duracidn total de la terapia.

Tos efectos indirectos de la radiacidn, también pueden afectar 108 ~
drgenos dentarios, dependiendo del volimen del tejido, sona y dosis aplica
da. "
3.~ INTERFERENCIA EN EI, DESARROLLOC NORMAL DE LOS DIENTES HUMANOS:~ Por la~

obssrvacidn de algunos casos, que ss supone que la radiacidn puede da-

flar un gérmen dentario hasta el extremo de que ese dients no se forme;

qus hay enanismo de dientes permanentes, que en las raices, aquellas ~



coronas formadas antes de la radiacidn se complete prematuramente la -
calsificacidn, y en ocasiones, erupcién precdz de los afectados; se ha
observado la hiperplasia del esmalte en un paciente que recibid tera—
pia radiante a la edad de nueve meses. Con frecuencla se presentan com

binaciones de estos efectos,

La radiacidn adminilstrada duran'te el perfodo de desarrocllo puede indu
cir cambios reconocibles o ailin detener el crecimiento en cualquier estadfo
o retardo en la erupcidn primaria, asf{ como perturbacidén de la secuencia,=
(Denticidn secundaria o permanente), En madres durante el 2/o, ¥ 3/er. mes
de embarago puede destruir la células odontegénicas. lLa radiacidn destruye
también el gérmen dentario, cambia la diferenciacidn o impide el crecimien
to, (Ver Apendice, Pags. 10 y 12 ARTS, 30 y ART. 47 Inciso 11),

los dientes son mis radiosensibles (a nivel celular) durante el pri—
mer periodo. de su desarrollo. Las células odontogénicas se originan tanto-
de la capa ectodérmica como mesodérmica del embridén., Los ameloblastos son
células epiteliales de origen ectodérmico que dan lugar al esmalte, los =
odontobléstos son de orfgen mesodérmico y forman dentina, los obondotobléds

“tos maduros son relativamente resistentes a la radiacidn, excepto a dosis
myy altas, pexo los inmaduros, ain en proceso de diferenciacidn, sufren ——
destruceidn total, de acuerdo con la dosis aplicadas., Si ésta es menor que
la dosis letal, se produce cesacidn temporarla de la formacidn normal de -
la dentina, que mas tarde podrfa cbservarse como un defecto o nicho en la-
capa dentinaria. Los dontoblastos inm_a.duros pueden alterar su funcidn se--
cretoria para formar osteodentina una substancia amorfa en lugar de denti-~

na organizada,
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La radiacidn directa dafia a los dientes mediante interferencia en la-~
{ rgi‘césis del tejido proliferativo e impedimento del proceso metabdlico para

diferenciar células secretorlas, Las células maduras parecen ser insensi-

bles al dafio por radiacidn, ( Ver Apéndice, Pag., 14 ART. 73).

L, ~ EFECTOS INDIRECTOS DE LA RADIACION SOBRE I0S DIENTES;- Cuando las glén
dulas salivales quedan dentro del campo radiado, todos los dientes co~
rren el riesgo de hacer carles rampantes. Los cambios en la saliva con
ducen al desarrollo de carles con alteraciones caractec{sticas proplas
de la radiacidn de esta gldndulas y el efecto indirecto hacia los dlen
tes no expuestos a la radiacidn y los efectos adquiridos tienen las -
caracter{sticas histoldgicas de la caries dental,

Con la radiacidén de las glindulas pardtidas, submexilares o sublingua
les, puede resulitar una xerostomia temporaria o permanente. Ocasionalmente
se produce una parotiditis sintomatica por radiacidén durante el pr_:l.maro o~
segundo dfa de la terapia radiante, El estado puede depender de la dosis.
Menos de una semana después hay uma disminucidén en el parénguima y en el =
tamaiio de la glandula salival, pueden causar la obastruccidn del conducto ~
salivel y el edema intersticlal,

Con la irradiacidn de las gldndulas salivales hay disminucidn de la =
cantidad de saliva y cambio en su viscosidad, aumenta la acldés, con Ph —
més bajo en la saliva de las glandulas irradiadas, La pérdida de Fh en pa-
clentes que reciben terapia radiante cuando las glandulas salivales quedan
dentro desl campo radiado, resta efectividad al lavade y barrido ds todos =
los restos alimentarios impactados en los dientes, (Ver Apéndice, Pag, 3 -
ART, 30.),
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CAPITULO XXIII

DIAGNOSTICO Y TERAPIA
IE LA IESION AGUDA POR RADIACION.

DIAGNOSIICO DE LA LESION POR RADIACION DESPUES DE ACCIDENTES DE CRITL
CALIDAD Y OTROS INCIDENTES DE RADIACION:- El sindrome de radiacidén a-
guda, ha sido subdividido eni

a).~ Sindrome del sistema nervioso central,

b).~ Sindrome gasirointestinal y.

¢).~ Sindrome hemopoyético.

El cusdro clinico podra ser pronosticado de acuerde con las catego~ -
rfas genersles de dosis indicadas, lLa tasa de mortalidad puede ser --
prevista hasta clerto punto, segin la dosis. No hay ninguna posibili-
dad de restablecimiento despnés del sindrome NC y las dosis capaces-
de producir un intenso SGI son bastante elevadas para ocaslonar una -
mortalidad del 100% 2 causa del cindrome del sistema hemopoyético, in
clugo cuando ha habido una terapla adecuada del sindrome gastrointes-

tinal,

CRITERIOS CLINICOS:- Cronkite propusc una clasificacidén clinica pric-
tica de la lesidn por radiacidn en tres categorfas;

a.~ Supervivencla improbable,

be~ Supervivencia posible,

¢, - Supervivencia probable,



Del Grupo I presenta nduseas, vémitos y dlarrea rebelde al tratamlon-
to, S1 no hay una amplia reposicidn de liquides, morirdn en pocos dfas, In
cluso si hay un remplazo suficlente de 1fguidos sufrirdn las secuelas de -

aplasia de la médula dsea y habrdn muerto a las pocas semanas.,

Del Grupo II las nduseas y vémitos son breves y dessparecen en uno o-
dos dias, Estos individuos sufren mds a causa del sindrome hemopoyético, y
tienen una probabilidad de supervivencia espontdnea, Mostrarin después de-
desaparecer los sintomas iniclales, una serie tlpica de cambios en la san-

gre periférica; trombocitopenia, granulocitopenia y linfopenia progresivas

El Grupo IIIL, individuos que no tenfan s{ntomas inicisles, o que fue-
ron muy breves, a no mer que éstos individuos sufran secuelas de depre- ~-
sidn medular, no presentarin otros efectos subjetivos de la irradiacién y

sin duds, no constituyen ningin problema terapsutico,

Cuando los camblos hematoldglcos, se desarrollan en sstrecha relacidn
temporal con una exposicldén extensa conocida,.El diagndstico de la lesidn-
por radiacidn seri bastante simple y directo, Sin embargo, cuando la expo-
sicion es menor o no es sospechada, el diagndstico de lesidn por radiacidn
puede setr muy diffeil, Se han propuesto diversas pruebas hematoldgicas pa-
ra comprobar la presencia de una lesidn por radiacién, (Ver Apéndice, Pag.
12, ART. 42 Ineiso II, a,i).

Un procedimientc wtil, es la determinacién meriada del {ndice mitdti-
co aproximado de ia nddula dsea hwnana normal, es de 9/1,000 células, En -
los leslonados hay wuna disminucidn gradual del Indice mitdtico. Ademas - -

del simple recuente del mimero de motdsis, hay cambios cualitativos. Estos



son células binucleadas, puentes mitéticos, fragmentos, adhesividad y engro

samiento de los cromosomas (Ver Apéndice, Pag. 11, ART, 40 Incisos I y II).

3.~ TERAPIA EN CONDICIONES IDEALES, - El tratamiento de la lesidn por radia

cién es no hacer nada a no ser que existan indicaciones clinicas cla--
ras pars un agente o procedimiento especifico., Se trata de culdar un -
baclente que Presente los mismos problemas gque el tratamiento de cual-
quler otra clase de enfermos con pancitopenia. 51 se puede mantener -
vivo al paclente durante el perfodo critico, tendrd probabilidades de-
restablecinmiento, al contrario de lo que ocurre en muchos casos de a—-

plasia de la médula dsea idiopdtica.

Se podrie esperar que en caso de supresidén temporal de la médula dsea-
los antibidticos, sulfamidas, transfusiones sanguineas frescas o de ~=
Plaquetas separadas o ambos métodos unidos, podrfan prolongar la vida~
durante el perfodo critico de la depresidén y dar tiempo para regenera-

cidn esponténea de la médula,

En el supuesto caso en que el médico conociera con exactitud la dosis-
de radiacion y su probable letalidad se enfrentarfa con la paradoja de
que la terapia por transfusidn de médula dsea puede ser initil pero --
que una radiacidén adicional con objeto de deprimir la respuesta inmuno

1dgica puede hacer que el trasplante tenga nmds probabilidades de éxito.

ORIENTAGION TERAPEUTICA. -Cada medida que se tome debe pensarse con cul
dado para los estudios comos

a).~ Obtener una muéstra de sangre.

b).- Se precisa una cuidadosa anamnesis y un examen fisico con aten- -
aién a infecciones crénicas previas,
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c).~ Bs preciso la notificacidén a las autoridades responsables,
d).~ No se debe administrar nada a un paclents, a no ser que esté cli-

nicamente indicado,

8).~ Los pacientes deben ser hospitalizados, ea necesario aplicar un -
eislamisento inversc para impedir la penetracidn de agentes patdge
nos, Todas las Personas que Denstren en la zona estéril deben 1lle
var bata, mascarilla y guantes esteériles,

£).~ Reviear el equilibrio de lfquidos y elsctrdlitos,

g).~ Si se presentan signos de infeccidn, estén indicados los antibid-

ticos a dosis elevadas.

h).- El nimero de plagustas debe ser controlado con cuidado, Si hay --
signos de hemorragla, estd indicada le administracidn de plaque--

tas en una sola transfusidn,

1).~ La administracidn de eritrocitos sdlo estd indicada cuando msi lo
indique el hematdcrito. (Ver Apéndice, Pag. 11, ART. 1),



CAPITULO X1V
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EN CAS0 DE GUERRA NUCLEAR,

Las experiencias sobre las consecuencias de una guerra nuclear se ha--
1lan reducidas a las hechas por los médicos japoneses en Hiroshima y Nagasa
ki,

1,~ CRITERIOS CLINICOS,~- Se han propuesto diversas clasificaciones para -~
los datos clfnicos japonesss, basadas en la intensidad de los sintomas

clinicos, se dividen en tres grupos que son los siguientes:

-

"a).- Grupo I.~ La supervivencia después de la lesidn por radiacidén es-
improbable,
b)e~ Grupo II.~ La supervivencia después de la lesién por radiacidn es
posible,

¢).~ Grupo III.- La supervivencia-despues de la lesidén por radiacidn -

83 provatlis.

2,- Hay tres criterios para distribuir una poblation expuesta entre los -

tres grupos mencionados que son los sigulentes,

a).- Distancia de la exposicidn.
b).- Dosfmetros de radiacién para el personal.

¢),~ Sintomatologfa como la observada sn los japonsses,
3.~ Cada uno de estos procedimientos tlene diversas desventajas:

Desventajas del uso exclusivo de la distancia;
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a).~ El tamaiio, rendimiento y altura de la bomba son desconocidos,
b).~ Los conocimientos scbre proteccidn seran insuficientes,

c)s~ No hay una distribucidn rsdial uniforme,
L,~ Desventajas de los dosimetros de radiacidn para el personal,

a).~ Son insuficlentes.
b).~ Defectos de los dosimetros,
c).,~- Los li{mites letales de la radiacidén no estdn establecidos para el

hombre,
d).~ No se puede averiguar la sensibilidad absoluta de un individuo.

e).- La posibilidad que el dosfmetro esti protegids o se halla expues-
to directamente,
5.~ El procedimiento sintomatico, tiene las sigulentes caracter{sticas:
a).~ La relacidn entre signos y sintomas a la velocidad de la eleva- -
cidn,
b).~ No es necesario ningin equipo,

El método de diagndsis y Pronostico de la intensidad de la radiscidn -

es pues el sintomatico.

Crppo I.- Es improbable la supsrvivencia, como el cuadro clinico sigulentes
a).~ ¥émites,
b).~ Desenso en el nimero de leucocitos,

¢),~ Postracidn, diarrea, anorexia, fiebre y muerte precés,

Grupo IT.- ES posible la supsrvivencia, como lo indica el cuadro clinico:
2).~ Vomltos que desapareceran al cabo de algunas horas,

b).~ Después un perfodo latente asintomitico,
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¢).~ Reaparicién de 1a enfermedad.
d).- S{ntomas; purpura, depilacidén, lesiones bucales y cutdneas, infec
cidn de las heridas o quenaduras y diarreas sanguinolentas, Es —

posible la supervivencia,

Grupo III,- Es probable la supervivenclas

6."'

7=

a).~ No habri vémitos, pueden presentarse niuseas ocasionales,

b).~- La sintomatologf{a tardfa, si la hay, seri semejante a la del Gru-
po II,

c),~ Cuando existe sintomatologfe tardfa, detectar mediante estudios -
seriados de los leucocitos (Ver Apéndice, Pag, 10 ART. 33).

d).~ La mortalidad serd baja.

CRITERIOS DE LABORATORIO.~ Los métodos de laboratorios son un auxilar-
muy util para el diagndstico clinico, sin embargo, puede ser minima o-
incluso faltar a causa de la escasegz de personal y equlpo suflcientes.

Las pruebas de laboratorios tendrdn mAs importancia en los grupos me--
noa expuestos, sn los cuales no aparecen aintomas precoces, o serdn --
muy escasos, Tanbién tienen gran valor para distinguir entre la exposi
cién a la radiacidn y la= enfermedades infecciosas o psiquicas que pu-

dieran presentar sintomas simulares. (Ver Apéndice, Pag, 12 ART.42 ).

THATAMIENTO DE LA LESION FOR RADIACION EN LA GUERPA NLCLEAR.- Se ha --
descritec el tratamiento idezl, aungue ec eviuenie que Jdicho tratamien-
to no es posible cuando el médico dete atender a bajas masivas por - -
traumas, quemzduras térmicas y radiacidn, Fas necessrio ajustarse a1 mi

mexe de tajas y a la capacidad de las reservas médicas, Las dicisiores
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tendrén que ser tomadas en el momento mismo de la catdstrofe y la po—-
sibilidad de aplicar un tratamiento eficdz seri funcidn directa de la~
importancia de les preparativos hechos con anterioridad,.

Se pueden recomendar clertas medidas basandose en principlos terapéut_j;
cos clinicos bien demostrados: reposo, buen cuidado general, asepsia -
rigurosa, sislamiento irverso, aplicacidn de transfusiones de sangre -
fresca y transfusiones de plaguetas, empleo de antibiéticos pars ocomba
tir la infeccidn y mantener un nivel adecuado de liquidos, electrdli-—
tos y equilibrio acidobasico, asf como'un buen estado nutricional,



CAPITULO xxv
MANIFESI ACIONES CLINICAS DE LA RADIACION

1,~ GENERALIDADES NBSOLOGICAS.- Los efectos de la radiacidén repetida, es -
el efecto acumulativo de muchas dosls pequefia de radiacidn, repartidas
en largos perfodos, ha sido la causa de las numerosas, graves y con ~—

frecuencia fatales leslones, cuando asparece el efecto dafiino, pusde ~-
ser demasiado tarde para buscar la recuperacidn completa o parcial de

los dafios sufridos.

La energf{a radiante es simultdneamente, arma que puede salvar y des- -
truir la vida, en lo que se refiere al aspecto beneficloso es uno de los mé
todos mis eficaces disponibles pars dominar el ciancer, por ejemplo, Es la~—
mentable que sean pocas las formas de cancer muy susceptibles a la radia- -
cidén y curables por ella, de manera que por 1o regular la radiacidn se uti-
1izs oomo método paliativo para detener el progreso de un tumor o con el ~-
Tropdsito de intentar inactivar el tumor maligno durante clerto tiempo, Sin

embargo debe recordarse que al aplicar radiacidn al tumor, se expone simul-
tdnsamentis ts)idos normales de ia indole de piel y estructuras adyacentes,-

También pueden experimentar lesidn por energfa radiante, 1o cusl exige gran
cuidado al administrar una dosis efectiva,

Sin embargo los efectos mds temibles de energfia radiante se demostra—
ron trigicamente en los estallidos atdmicos como los ya mencionados Hiroshi
ma y Nagasaki,

La fisidén nuclear producida por la explosidn de una bomba atdmica, 1iw

bera ensrg{a en forma de radiacidn electromagnética (rayos infrarrojos, ra-

yos wltravioletas, luz visible, rayos gamma, productos radiactivos de la —-
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fisién y neutrones), Las radiaciones electromagnéticas viajan en el espa~--

cio a la mlsma velocidad de la luz,

2.~ BETIOLOGIA.- Gran mimero de partfculas césmicas estan bombardeando cons
tantemente la tierra, algunas provenientes del sol, otras del espaclo-

. exterior (sideral), EL campo magnetico de 1la tlerra ss encuentran mu~-
chas de las partfculas césmicas formando dos cinturones de radiacidn -

1lamados VAN ALLEN,

Las cantidades reducidas de radiacién, céemicas y de materlales radiac
tivos de la tlerra, siempre han existido y no pueden evitarse; la Intensl..-
dad de la radiacidn de los materiales radiactivos cambla varias veces de la

localidad a otra, lLas exposiclones ain pequefias ocasionarfan resultados in

deseables,

Las part{culas nucleares que puede emitir desde un dtomo incluyendo =a
partfculas alfa, particulas bets negativa y positiva o positrones, neutro--
nes, protones, mesotrones, neutrines y la de menor tipo de neutraliracidn,=
Las substancias radiactivas utilizadas para pintar los cuadrantes ds los re
lojes luminosos, las radiaciones gamms del radium y radfn, utilizadas para-
el tratamiento de los tumores locales implantando agujas o semillas (Ra), -
HKateriales radlactlvos como el iridio 192 y el Ceslo 137. La luz puede ao--
tuar como irritante del mismo modo lo hace el calor, cuando mis corta es la
longitud de onda mayor es el poder de penetracidn, menor es la cantidad de-
irradiaciones detenidas en la piel dornde provocan irritacidn, Los rayos de-
longitud de onda mis corta del espectro visible (ultravioletas), producen -
mayor irritecidn mientas que los de mayor longitud (infrarrojos) son mis --
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penetrantes y provocan menos irritaciédn,

Los rayos ultravioletas producen las llamadas guemaduras solares, como
los individuos que por ocupacidén estdn expuestos a la luz solar durante lar
gos periodos como los labradores y marineros, desarrollan a la postre pla--
cas engrosadas o queratésis en la cara y palma de las manos gque Puede oca--
slonar el carcinoma y a la vez se transforma en céncer que a veces son ma—-

lignos, La lug ultravioleta ejerce una accidn fotoquimica sobre los 1ipi--

dos ef la plel,

las reacclones dérmicas se manifiestan de menor a mayor grado: eritema

ligero, eritems moderado, exritema intenso, epitelioclisis grave y necrdsis,

3.~ SINTOMATOLOGIA.- Generalmente el paciente se siente débil, apitico y -
vémitos, La gran influencia del factor psfquico del paciente se obser-
va en las epidemias de enfermedad de la radiacidn: estas epidemias pue
den aparecer por sjemplo: en una sala de un' hospital cuando un paclen-

te explica & otro lo que le =spers,

Los efectos sistemiitico agudo con dosis masiva de penetracidn de la ra

dlacidn en el cuerpo humanc es semsjante con los rayos "X" con los rayos €8
mma, en los primeros afos de vida ocurre 1la muerte sn pocas horas o dfas en
casos menos severos., Pérdida de apetito ocurriendo nduseas y vémitos en dos
horas, los sintomas son seguidos por un perfodo de un dfa a dos semanas, ds
pendiendo de la dosis. Después es denominado perfodo latente, la manifesta-
cidén original de la enfermedad reaparsce acompaiiada por los sintomas; dia--
rrea, flebre, sangrado y ulceracion de la membrana mucosa, empezando en la-
disminucion en la presidn de la sangre incrementandoss la susceptibilidad a
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las infecclones secundarias, depilacidn, amenorrea, incrementandose la fra-
gllidad capilar, una marcada decresidén en la pared celular de los elementos

de la mangre especlalmente en los linfocitos y granulocitos,

La relacidn de estos sintomas clinicos a la dosis e intervalos de los-
cambios patolégﬂ.cos incluyen hemorraglas a traves del tejido y camblos pato
1dgicos incluyendo hemorragias a traves del tejido.y cambios degeneraiivos-
Principainments en tejido linfitico, médula dsea, test{culos como membrana -
mucosa del tracto intestinal y tejido reticuloendotelial.

4,~ DIAGNOSTICO,~- En el aumento de los cambios producidos después de la ra
diacidn, los vasos de un hueso maduro con los que provoca de acuerdo -
a le edad, estd acompafiado de disminucidén del recambio activo o elabo-
racldn de matriz osteoide y cart{lago, aumento relativo dsl progreso -
de resorcidn y progresivo decrecimiento de la fina vascularizacidn y -

la microcirculacidn,

Al establecer el diagndstico, como por ejemplo en la osteorradionecrd-
sis ss Uil considerar tento los sintomas del pacients, como el aspscto Ta-
diogréfico de la losién, EL sintoma méis frecuents es el dolor agudo. Como-
la queja del mismo, resulta importante distinguir entre estas dos entidades
La aparicidn de los sintomas de la radionecrdsis puede producirse entre - -
sels meses y varics afios después de terminada la terapia radlante el inter-
valo més corto por lo general se encuentra en pacientes de mala higlene -
bucal no corregids antes de la terapia, cuando la infsccidn se¢ considers ——

como un factor contribuyente e importante,



Las caracteristicas de la radiacidn es el perfodo latente, El perfodo-
latente que sigue a una exposicidén a una dosls elevada es relativamente cor
ta y va desde algunos dfas hasta algunas semanas; mientras gue con bajas -~
dosis administradas en un perfodo de afios, pueden pasar 25 afios y més antes
de que empiecen a manifestarse algunos efectos: tales conmo carcinoma de ra-
radiacidn, leucemia, osteorradionecrdsis, cdncer esterilidad, enrojecimien~

to, tumefaccidn, inflamacidn, etc.

El endotelio de los vasos sanguineos es el elemento mds sensible de los
mismos, En la lesidn por radiacidn puede haber tumefaccidn, necrdsis, y es-
facelo de las células de revestimiento. En las reacclones intensas puede ha
ber exudado agudo de fibrina y neutréfilos dentro de la pared vascular, mds
motable en la Intima, Las fibras colégenas y la de las paredes vasculares-
Tusden experimentar asimismo degeneracioness. Hay tendencia a la trombosis -
intravagcular. En perfodo ulterlores a veces hay engrosamiento fibroso: in-
tenso parietal, con estrechamiento u oclusidn completa de los vasos por los

trombog organigados,

5.~ PRONOSTICO.- En los iiltimos afios del siglo XIX, inmediatamente después
del descubrimiento de los rayos "X" y de la radiactividad, muchos tra-
bajadores sufrieron quemaduras, que provocaron ulceraciones; lesiones-
malignas, e incluso fallecieron a consecuencia de los efectos agudos -
¥y directos de la exposicién a las radiaciones ionigantes, a ello =e de
bié a que las propilas radiaciones no pod{an detectarse con los medios-
acostumbrados y a que los efectos no se manifiestan immediatamente, --

Sin embargo, los client{ficos no tardaron en percatarse de las pracau-

ciones que habfa que tomar para evitar estas lesiones bioléglicas agu--
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das, Afin después de la adopcién de precauciones apropiadas en los pri-
meros 20 afios del siglo XX, =e comprobd que incluso las pequefias expo-
siclones crénicas a las radiacliones, que no pod;ia.n idéntificarse por-
otros sintomas, ejercen una depresién en los Srganos hematopoyéticos,-
Ese trastorno producfa progresigamente anemia, y en algunos casos leu-
cemia, enmuchos trabajadores expuestos a las radiaciones lonigantes -
con suficlente precisidn pars establecer normas de exposicidén mixima -
permisible, En ess misma época la comunidad cient{fica se enterd por -

primera vez de los efectos gendticos en las colonias de insectos, los-
que sufrfan graves lesliones que a menudo no se manifestaban hasta va-—

rias generacionss posteriores a la que expsrimentd a la exposicidn..

Durante los decenlos de 1940 y 1950 cuando se confirmd la practicabi--
1idad de la energia atdmica, las investigaciones radioldgicas se ampliaron-
conslderablemente y revelaron que las radiaciones pueden reducir la longevi
dad (acortamiento de la vida) y causar muertes en corto término de tiempo,-
También se identificaron efectos espec{ficos a largo plazo, los mis impor—
tantes de los cuales son los efactos gendticos, gue sin duda alguns afactan

& los seres humanos,

6,~ COMPLICACIONES,~ La dosis terapéuticas de radlaciones ionizantes apli-

cadas a las estructuras vitales estin plansadas para que se mantengan-
en niveles de tolerancla para los tejidos normales que se hallan den—
tro del campo del tratamlento, tornandose la radiacidn de la estructu-

ra esencial mis sensible como determinante del nivel de la dosis; sl -

este me excede puedsn presentarse complicaclonss tanto tempranas como-

'ba.rdfaa.
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Tos niveles de tolerancia de los tejidos para algunas zonas anatdmicas

para muchos sistemas orgdnicos ellos sélo pueden ser aproximados, Se cree -
que factores como el fraccionamiento, el volumen irradiado y el tlempo to--
tal de tratamiento podrian ser tan importantes como el tiempo de radiacidén-
usada y el dosaje total (rad administrado)

La tolerancia de los tejidos noxmales a la radiacidn permite varia- —-

ciones blolégicas dentro de la especie humana; la tolerancia ha sido descri
ta como aguel nivel que, con la técnica en cuestidn, produciria dafio irre--
versible an &1 3% de los pacientes dentro de los 5 afios de tratamiento con-
radioterapis, en paclentes con cancer de la cabeza y el cuello, Se han en—

contrado que la proporcidn de osteorradionecrdsis era de un 22% con dosis -
para tumores de 6,000 rads o menos y 78% con dosis mayores de 6,000 rads. -

Agunos tuvieron tumores residuales o intervenciones quirirgicas u otros =
traumatismos dentro de la zona irradiada donde la necrdsis pudo haber apare
cido, También notaron que el tratamiento inicial del tumor con modalidades-
terapsuticas miltiples, tales como implantes de radium ademis de la radia--~

cidn externa, aumentaron la incidencia de necrdsis,

La excesiva dosls en el hueso pueds deberse a las diferentes longitu--

des do onda, caracteristicas de las radiaciones ionizantes,

Con un haz de tratamiento de energf{a mis baja (kilovoltaje), la absor-

cidén de energia de la plel, misculo y tejido conectivo puede ser un tercio-

de la del hueso, Por otra parte, el hueso debajo de un tumor e inclufdo en

el campo del tratamlento con ortovolitaje a menudo reclbs 3 veces la dosis —

que reclbe el tumor inmedlatamente adyacente,
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CAPITULO XXvI

ENFERMEDADES OCASIONADAS POR RADIACION EXCESIVA

1.~ OSTEORRADIONECROSIS,- Se llama as{ a la desvitalizacidn del hueso some
tido a la radiacidén ionigante, tanto dentro del campo de la terapia ra
diante, como por el uso de un radioisétopo. Desde hace mis de una déca
da se dispons de criterios histoldgicos especi{ficos para determinar la
necrésis Gsea; ellas som
&)~ Lagunas vacias,
b).~ Dafios vasculares.
¢).~ Desarrollc de nuevo hueso irregular,
d).~ Aparicidn de distintos grados de fibrosis,

Se ha evidenciado que la radiacidn constituye una influencia predispo-

nente qus hace al huesc y al cart{lago maduros, mis susceptibles al dafio --
Tor otros estimulos nocivos. Los factores que intervienen en la osteorradio

necrésis soni
- Dosls excesiva.

- Infeccidn ,

- Traumatismo,

~ El lugar irradiado,

Ewin, postuld que la osteorradionecrdsis se debfa principaiments a la-

interferencia en la nutricidn del husso producida por la obliteracidn de —-

los vasos periapicales nutricios y capsulares, Watson ¥ Scarborough enfati-
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zan la importaoncia de la estructura hictoldgica del hueso en la radlotera--
pla. Los delicados conductillos oseos, los conductos de Havers y los vasos-
mutriclos, estdn todos incluidos en una armazén rigida, lo que aumenta de -
manera considerable la susceptibilidad de la radiacidén, Sefialan que la a—--
parente hialinizacidn del hueso laminar con oclusién de los conductillos, -
1a esclerosis obliterativa de log conductos mutriclos y la obstruccién de-
las arteriolas dejan al hueso carente de circulacidn después de la radia- -
cldn, .Regaud, citado por Wildexmuth y Cantril, encontrd endoarteritis total

en algunos de sus casos de osteorradionecrdsis. McLennan y Mayer también no

taron sndoarteritis y periarteritis con engrosamiento fibroso de las pare--
des de los vasos peridsticos, interrupeidn de las fibras eldsticas y predisg
posicidn a la formacidén de trombos como hallazgos constantes en el hueso xa
dionecrdtico. En la misme investigacidn, encontraron que el aumento de los-
canblos vasculares producidos despuéds de la radiacidn, en un hueso maduro,-
como los que resultan en edades avanradas, se acompafian de disminucidn del-
recamblo activo o elaboracidn de matriz ostec{de y de cartilago, aumento re

lativo del proceso de resorcidn y progresivo decrecimiento de la fina vascu

larizacidn y la microcirculacidn,

Como todos los tumores contienen células necréticas, el peligro de in-
feccidn exiate; as{ cuando un tumor ha invadido el hueso, la posibilidad de
osteorradionecrdsis aumenta rapidamente, Rubin y Casarett sugirieron que la
radionecrosis del hueso con infeccidn y tumor previos a la terapia radiante
debs ser denominada “osteorradlonecrdsis cemplicada, el nombre de "osteo——
rradionecrésis simple” lo reservan para el hueso fuertemente irradlado; pe-

ro sin afeccidn previa,



2,- PLEURONEUMONITIS,- las lesiones neumdnicas se resuelven lentamente en~
variss semanas o meses y son substituf{das por bandas o tiras fibréti--
cag miltiples con pérdidas considerables del volimsn pulmonar; se Ca~-
racterigan por degcamacién, En la Etapa Aguda se presenta descama~ ——
cidn alveolar y brongulal, con camblos exudativos, En la Crdnica fibxd
sils pulmonaxr, ya que los tejidos se necrosan, los sintomas son: insufl

clencia pulmonar o respiratoria, funcidén y respiracidn anormal,

La radioterapia de alto voltaje aplicada &l tdrax frecuentemente ds lu

gar a neumonitis y pleures{a con derrame, Algunas personas son sensibles a~-
los rayos "X" a pequefias dosis, otras las toleran més, Si la radiacidn es -
aplicada frecuentemente ocasiona la fibrdsis de los tejidos; eso sucede ain

en el tratamlento de las neoplasias.

En los casos graves de neumonitis y pleuriiis, gque aparecen una semana
despuds de la radiacidn, se presentan dolor pleurftico, tos seca y disnea -

de esfuerzo.

Conviene antes de la terapla radlants, extrasr los dientes no curables
con &l menor traumatismo posible, Cuando sea necesario se recurrird a la al
veoloplast{a para eliminar las espfculas agudas de hueso gue retardan la ci
catrizac{én, porque sl éste no se ha cumplido de manera decuada antes del -
comienzo de la radioterapia, se aumenta el riesgo de la infeccidn y la con-
secuencia osteorradionecrdésis sepura, Como el codgulo del alvedlo es 1a ~-
fuente de ulterior formacidn osea, Fletcher y Col, advirtieron gue ze debe-
dexr un tiempo adecuado para la formacidn de ese codgulo, que en una clcatri

racién no complicada es de dos semanas, También debe tenerse en cuenta el -
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estado clinico del paciente y los factores contribuyentes, como diabetes, -

alcoholismo o balance de nitrdgeno negativo,

Je-

INTERFERENCIA EN EIL DESARROLLO NORMAL DEL HUESO,- Las perturbaclones-
da crecimiento epifisario dependen tanto del dosaje como de la edad del

paciente, en los nlfios de 2 afios o menos han mostrado cambios nis seve
ros, Entre 2 y 6 afios el tratamiento con ortovoltaje fracclonado de -~
1,000 rads sdlo puede producir pequefias perturbaciones de crecimiento-

de las vértebras, pero las dosis mas grandes tienden a perturbar el -
crecimiento completo del hueso. La administracidén de menos de 1,000 ~

rads presentan pocas probabilidades de producir anomalfas vertebrales-
con independencis de la edad., La experiencia clinica revela el mismo-
potencial para el dafio por radiacidn en los huesos de la cara y los -~

maxilares de los nifios,

Se ha experimentado el retardo en el crecimiento de las mandfbulas - -
(anomales) con una inica sxposicidn de 1,000 rads de radiacidn ioni--
zante,

CANCER POR RADIACION.- La exposicidn frecuente y prolongada a los ra-
yo= solarss se considera como un factor etioldgico en el cancer cutd--

neo, sobre todo en personas de plel blanca.

La radiacion ionizante ha sido incriminads como productora de cancer -

en psrsonas que trabajan recibiendo radiacidn como en los gabinetes radiold

glcos, laboratorios de radloisdtopos, instalaclones de energis muclear, ete,

1o gque me ha denominado "Cancer de los Radidlogos", ademis se han desarro--

1lado canceres en Personas que han recibido una sola exposicidn intensa a -

la radiacidn,



La radiacidn no solamente puede determinar aparicidn de cdnceres loca~
lizados o reglonules, sino también producir leucemias o tumores linfdides,-

es decir, cénceres sistdmicos,

Pueden cbservarse también, aunque con menor frecuencia, tumores malig-

nos en partes blandas o en el esqueleto en zonas gque fueron radladas con fi
nes terapéuticos, el céncer del testiculo se encuentran con mucha mayor « -

frecuencia cuando dichos Srganos son ectdpicos, las clcatrices hipertdficas
y frecuentemente consecutivas a queraduras, con sitios favorables a la apa-

ricidén de cénceres.

Todos estos factores etildgicos se agrupan bajo el nombre de "Irritaw—
cién" y se considera que ya sean de naturaleza mecdnica, fisica, quimica o-

bloldglca, son capaces de conducir directa o indirectamente a la canceriza-

cién de los tejldos.
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CAPITULO XXvix

PREVENCION DE LAS RADIACIONES,

Ya disciplina de la salud radioldgica comprende cuatro grupos principa

LAS CLIENCIAS BASIGAS DE LA RADIACION:- Tales como radiobiologfa, bioff

sica, genética de las radiaciones, fisica nuclear y radioquimica, ete.

HIGIENE DE LAS RADIACIONES:~ Es decir, el conocimiento de los efectos-
somédtico-estocdsticos, (denominado cominmente efectos tardfos) y los -
efectos genéticos, Comprende también toda gama de medidas pars contra
rrestar dichos efectos, tratar las leslones debidas 2 las radiaciones,
en el hombre tan pronto como sea posidle, etc, (Ver Apéndice, Pag, 4 -
ART. Z4o,),

LA PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES:~ Que se refiere a la manera téc-
nica de evitar efectoa perjudiciales para el hombre derivadoes de las -
diversas aplicaciones de las radiacliones ionizantes en la medicina, —
las investigaclones, la industria (incluso la industria nuclear), etc.
Comprende también las medidas administrativas y de estructura, tales -
como la organizacidn y funcionamiento de servicios de proteccién con--
tra las radiaciones y la formulacidn de toda clase de reglamentos y -
normas, desde pautas generales, recomendsciones especificaciones y co-
digos, hasta leglslacidn, El disefic dsl squipe, on la medida en que es
te influye en la exposicidn a las radiaciones de seres humanos y con-

diciones del medio amblente, (Ver Apéndice, Pag.13, ART. 62 y 63),
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4,- EL USO LE 1AS RADIACIONES EN HEDICINAj~ Es dscir el empleo de las ya--
diaclones lonizantes con fines de diagndstico o tratamiento, comprende
de todas las diferentes formas de radlaciones: rayos "{" e isétopos Ta

diactivos y neutrones de reactores de investigacidén médica.

La salud radioldgica ge podria definir como el conjunto de todos los =

aspectos relatlvos a las radiaciones loniwantes y sus efectos en la salud,

El programa de la organizacidn sobre radiaciones y salud en lo que se-
reflere & los aspectos sanltarios de las radiaclones ionlzantes y consta de

dos partes principales:

1,~ Aslstencla con respecto al uso de las radiaclones en medlcina, in-
¢luso &l adieatramiento de personal y la asistencia técnica en ra-

diologia diagndstica, radioterapia y medicina nuclear,

2,- Asistencla relativa a la proteccidn de trabajadores y piblico, asi
como también & los pacientes contra la exposicidén excesiva o inne-
cesaria a las radiaclones.

En cuanto & la radiologfa diagndstica, es muy poco realmente lo que se
sabs acerca de su empleo en regidn, No obstante se calcula gque existen por
1o menos 30,000 unidades de diagndstico radiolégico en América Latina y el-
Caribs, Semin otras estimaciones, las terceras partes de todos los exidmenes
por rayos "X" en cualquier departamento de diagndstico radioldgico =on de -

caricter basico.

Un programa de proteccidn radioldgica consta de los elementos sigulen-

tes:



a).~ Actividades administrativas, presupuestarias y legales.

b).~ Inspecciones ’sob:-a el terreno y asistencias técnicas.

¢).~ Dosimetr{a de las radiacionss del personal (v.g.dos{metros de pe~
1fculas, dosimetros termcluminiscentes, cimara de ionizacién de -

boleillos para trabajadores).

d),~ Calibracidén de instrumentos (los aparatos de rayos "X" y otras ~—

unidades de radioterapia pueden también incluirse).
8).~ Informacién adiestramientos,

f).~ Investigacidn de los riesgos de la exposicidn a las radiaciones ~
(contaminacidn ambiental debida a la precipitacidn radiactiva, --
contaninantes de la industrla nuclear y desechos quimicos y médi-
cos. (Ver Apéndice, Pag, 11, ART. 36).

Las méquinas de rayos "X", pueden usuaimente tratarse como fuentes pun
tuales, hecho que simplifica el cdlculo de las medidas de proteccidn.

1,~ RIESGOS Y PREVENCION POR RADIACION EXTERNA,- Ios rayos "X" constituyen
el tipo mis comin de riesgos de radiacidn externa, la que con energia-
suficiente son capaces de penetrar profundamente dentro del cuerpo, --
como resultado de ésto, ninglin Srganc radiosensitivo escapa a su po- =
der dafiino., La fuente mias comin es la miquina de rayos "X" y también-

se generan en clertas reacciones atdmicas y nucleares,

La distancia es el principio de la proteccidn contra las radiaciones--
que se aplican con mayor rapidez (por ejemplo en el caso del dentista debs

colocarse detras de la cabeza del aparato), algunas veces se usa a control-

remoto en los dispositivos de manejo.
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La ley del cuadrado inverso para la reduccién de la intensidad de ra-
dlacidén se aplica a las fuentes puntusles; los tubos de rayos "X" actian —-
con mucha aproximacidén come fuentes puntuales, asi que los cdlculos de re-

duceidn por ésta ley son validos,

2.~ BLINDAJE.~ Hay que tomar en cuenta los gigulentes puntos:

a),- Las personas que se encuentran dantrxo de la sona de “sombra™ del
blindaje, no estdn necesariamente protegldas, ya que una pared -
(divisidén) no es necesariamente un blindaje seguro pars las per—

sonas que se encuentran al otro Iado.

b)e~ De hecho la radlacidn puede ser disperssia de modo de rodesar las
esquinas a los bordes del lLlindaje. La radiacion dispersa estd -
Presente on una cuarta cantidad en donde quiera gque existe \n me
dio abeorbente en la trayectoria de la radiacidn. E1 absoxrbente—

actiia entonces come una nueva fuente de radiacidn,

Frecuentements las paredes del local, el pilso u otros cbjetos sélidos
que estan lo suficientements cerca de la fuente de radiaciém, serin causas

de dispercidn apraciable,
3.~ TIEMPO DE EXPOSICION:;~ Ocasionalmente pusde ser necesario trabajar en

areas de muy alta exposicidn, esic pusde romlisarse con clexrta seguri
dad, limitando el tiempo total de exposicion en tal forma que el nds

ce de dosis (equivalencia) permisible para un dfa (basado en las gufas de-
Proteccidn contra la Radiacidn), no se exceda (rasin de 0.1 rem/seg).



Generalmente un trabajador no deberd admitir, en la prictica mis de -
0.1 rem en un perfodo corto de tismpo, salvo en los casos en que g8a nece-
sario, por ejemplo en casos de rascate, en gque el limite anterior puede —

oxocederse considerablemente.

L, - RIESCOS TE RADIACION INTERNA,- (MODOS DE EXPOSICION):- Los materiales
radisctivos pueden introducirse al cuerpo por ingestidn, inhalacidn -
de aire que contenga materiales radiactivos, por absorcién de solu- —
ciones de materlales radiactivos a traves de la piel y por la intro—
duccidén de materiales radlactivos en la cangre, por una herids en la-

plel, etc, son las diversas formas de riesgos por radlacién interna,

El peligro de los materiales radiactivos ingerldos no es estricto —
necesariamente en que éstos entren al organismo al mismo tiempo, sino, nés
bien, en la acumulacién de pequeiias cantidades en las manos, as{ como: ci-
garros, comldas y otros objetos, por contacto de los cuales llegan éstos ~

materiales a la boca, (Ver Apéndice, Pag, 14 ART, 73).
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CAPITULO XXVIII

FROTECCION DEL PACIENTE
CONTRA LAS RADIACIONES IONIZANTES EN EL GABINETE

DENTAL,

Las medidas de proteccidn requeridas al utilizar un aparato de rayos-

"X" dental, son las que se relacionan cons

1,~ Ia oxposicidn del sujeto cuyos dientes u otras partes anatdmicas, son

objeto de un exdmen radioidgico.

a).= La exposicién del personal dental.

b).~ La exposicidn de la gente gue lo rodea,

c).~ La dispersién de los rayos secundarios,

La fuente primaria de radiacidén es el tubo de rayos X} pPero, como = ~
cualquler obJeto sobre el gue calgan los rayos "I" va a dispersar parte de
las radiaciones, deben considerarse como fuentes secundarias de radiacion-
aunque el tubo esté encerradc en una carcasa que absorbe la radimcidn, és-
ta transmite parte de ella, I'@ acuerdo con las recomendaclones del CNPMR,~
la exposicién por radlacidn que filtra a través de la carcasa protectora -
del tubo de un aparato de diagndstico, deberi ser menor de 0,1 rad por ho-
re & une distancia de 1 metro de la mancha focal cuando el tubo se opera -
en su potencia mixima y con el miximo de corrlente para esa diferencia de~
potencial, Dla cantidad de exposicidén sobre la superficis ds la carcasa del
tubo puede ser mayor de 0,1 rad por hora, Esta fugs de radiacidn ha sido -

muy filtrada, de manera gue su CVM es alta y su capacidad de penetracidn -

es mayor que del has util, (Ver Apéndice, Pag, 14 ART.50).
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2,~ Ta caries rampante no puede seguir siendo Jjustificada como un efecto-
colateral inevitable de la radiacion de la cabeza y el cuello, La con
sulta dental antes de comenzar terapia radiante que incluye las glan-

dulas salivales ss obligatoria para el buen cuildado del paclente,

Debe hacerse el miximo esfuerzo para mantener la dosis total que reci
ba el paciente tan baja como sea posible y para irradiar sdélo pequeiios vo-
linenes de tejido. Cada uno de los sigulentes procedimientos ayudard a cum
Plir estos objetivogy ademis, varios de ellos mejorardn la calidad de las
radiografias;

a).~ Usar suficiente filtracidn,

b),~ Utiligar uns distancia foco-pelicula larga.

¢).~ Emplear haces pequeiios de rayos “X".

d).~ Usar peliculas rdpidas, completamente reveladas,

).~ Colocar protectorss gonadales cuando exista la posidilidad de —-
que las glandulas sexuales estén deniro del has 1til,

Para determinar los exdmenes de rayos durante el embarazc y conocer -
el trimestre del embarazo, el 21% de los exdmenes ocurre durante el primer

trimestre el 25% en sl segundo y el 5% en el tercero,
Se debe de tener siempre prasente que segiin estudios de Alice Stewart

on el Reyno Unido, los niffos expusstos in utero a los rayos "X* presentan-

un rlesgo mayor de leucemia y otras formas de cincer que los nifios no &x-~
puestos,
3.~ MEDIDAS DE PROTECCION PARA EI, PROFESIONAL.- E1 profesional tiene mayax

riesgo & la exposicidn de los rayos ionizantes, debido a2 qua se expo~
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b -

ne con més frecuencia que los pacientes, porgue estd del diarilo en el

consultorio, como por ejemplo el dentista, que estd del diario en el-

consultorio dental y realize los exdmenes de radiograffa, por lo tan-

to debe de tener muy en cuenta todog estos factores de riemgos paras -

poder pravenir las subaecuenclas,

LAS MEDIDAS DE PROTECCION ENTRE OTRAS SONi

8) -

d).’

£

Evitar la accion del has primario, no ponerse al frente del apa-
rato, sino una agulacidén de 90 grados con respecto & la dizreos =

clén de los rayos o del aparato,
Tener presente gque la maxima dosis Permisible (MDP), no sobrepa~
sar de estas medidas. (Ver Apéndice, Pag, 8 ART. 25).

Distanclarse de la cabeza del paclente y del aparato, ya que al-
acercarse a estos, aumentan los efactos de las radiaclones loni-

zantes y viceversa,

Debe de estar a una distancia de 2 metros a més a los rayos de -
incidencia ya que a 2 metros xecibe 16 veces menor cantidad de -

rayos X" que a medio metro,

La proteccidn dsl paclente también es la proteccidn del profesio
nal, que se utiliza como medidas de proteccidn o medidas preven-

tivas,
S& dsbs de controlar psriocdicaments la cantidad de radiacidn ro-

cibida ya mea con pelfculas dosimétricas que son mids econdaicas-

0 exaAmenes médicos y de laboratorio,(Ver Apendice,Pag.5 ART.11),
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g).~ Utilizar pantallas o barreras o pantallas antirrayos "X" con las

siguientes caracteristicas:

(a).~ El nimerc atdmico del material empleadc (aluminio, plomo,-
hormigdn, etc.).

(b).~ E1 kilovoltaje o penetracidn utilizado, debe ser dosis ma-~
xima permisible.

(¢).~ La distancia que separa del foco.
(d).~ La cantidad de miliamperaje por segundo utilizado diaria--
mente,
El profesional dsbe de velar por las seguridades tanto del paciente-
como de é1 mismo, para evitar los riesgos de consecuencla,

El profesional debe conocer ademés todas las medidas de seguridad y -
sobre todo las noxmas y reglamentos inerente a las mismas, As{ como las me
didas preventivas que debe utilizer en la rama profesional, que es de suma
imporiancia, como el publicado por el Diario Oficiazl del 25 de abril de ~-
1978 titulado REGLAMENTO DE SEGURIDAD RADIOLOGIGA PARA EL USO DE EQUIPO DE

RAYO0S X TIPO DIAGNOSTICO, para prevenir los rlesgos lndeseables,



CONCLUSION,

Después de haber elaborado el presente trabajo, observé las distintas

formas que ocasionan los efectos nocivos de los rayos "X", siendo de una ~
manera mas sencllla, tales como: las luces artificiales de los focos comu~
mes, que gon el desprendimiento de fotones, vibraclones de onda larga, lu-
miniscentes, visibles y de gran utliidad, pero a la vez llega R ser noci.=
vas a nuestro organismo, tales como los faros de carros que los automovie
listas, gue por au trabajo diarlo tiene que estar expuestos a estas moles-

tlas y a la larga puede ocaslonar efectos noclvos para la viste,

Los rayos a mayor longitud de onda son visibles y & le inversa; los -
rayos entre mds cortas sean sus ondas de vibraclonss, sus efectos son HRYO
res, porque son capaces de causar ionizacidn de Atomos, en las moléculas =

de los liguidos, Los efectos de las radiaclones en el agua se hacen que -
se convierta en perdxide de hidrdgeno, ya que el agua absorbe energfa de -
la radiacidn, lo que constituye un agente oxidante, Es por esta razén que
los rayos "X" son noclvos, Dorque causan lesliones localigadas sobre el te-
Jido; principalmente en el sistema hematopoyético, y salive, ya que log —-
Odontdlogos tlenen gque trabajar en relacidn directa con la boca y gléndu--
las salivales y por esta razdn tienen que utilizar los aparatos producto--

res de rayos "X" con mayor Precaucién,



Desde un principio, se pensaba que la aplicacidn de los rayom "X" --
sxan en forma benéfice vinicamente; tales como diagndstica y terapdutica, -

poro a traves de los accldentes & investigaclones fueron descubriendo sus-
efectos nocivos, as{ como: quemaduras, anémia, cidnceres por radiacidn, mu-

taciones gensticas y muchas otras alteraciones que pueden ser fatalesa,

Debido & lo anterior, fué necesario reglamentar el usoc de los apara--
tos de rayos “X" tipo dlagndstico, como medidas preventivas, para evitar -

efectos indeseables al personal, que por su trabajo requlere estar en con-
tacto contfnuo con aparatos productorss de radiacidén o con materiales ra--
disctivos, as{ como pars proteger a los pacientes y miblico en general, —-

que pusde ser afectado por radiacidn,

Con el deacubrimiento de los rayos "X" y la fisidn atdmica, se han en

contrado sus miltiples usos y aplicaciones, as{ como: técnicas, médicas, -

industriales y también de usos pac{ficos y bélicos.



AP END ICE

Debido al uso indiscriminado de rayos "X" y sus consecuencias, se esta-
blecleron medidas de gseguridad como ¢l publicado en el Diarlo Oficial de 25
de abril de 1978, titulado: REGLAMENTO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EL USO-
IE BQIPO DE RAYOS X TIPO DIAGNOSTICO, Basandose conforme al Reglamento men-
cionado, se tiene que adaptar para el procedimiento y utiligacidén de radio--
diagndsticos : de uso cotidlano y los riesgos de consecuencia, tanto para el-

Profesionista, paciente y piblico en general.

Los aparatos de xzyos "X" tlenen que estar bien ajustados, para el fun-
clonamiento adecuado, tanto el ampersje, kilovoltaje y proteccidn de seguri-

dad, evitando las filtraciones de radiaciones dispersas o consscuencias,

Tamblén deben ser revisados periddicamente, para el control adecuado de

ajuste,

Las medides de seguridad se establecen en el Reglamento del Diaric Ofi-
clal, en este cap{iulo solamente se mencionan los articulos de suma impor- -

tancia para ejercerlo con nuestro medio profesional,



AP ENDTITZGCE

REGLAMENTO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EI USO DE

EQUIPO IE RAYOS X TIPO DIAGNOSTICO,

CONSIDERANDO;

I,- Que el uso correcto de los rayos X, de gran utilidad en diversog —-
campos de la medicina, y muy especialmente en el de radiodiagnéstico, inelu-

blemente debe tomar en cuenta en cada caso, una relacidén riesgo-beneficio —-

compatible con el objeto clinico buscadoj

II,- Que para lograr una correcta aplicacidn de los rayos X tipo diag--
ndstico se requiere tensr conclencia clara del riesgo representado pPor Su =
uso, deblendo respstarse ciertas normas generales minimas en cuanto a la se-
guridad radiol&gica, con el objeto de mantensr las ddsis de radiaciones a m_é_
dicos, personal parameédico y a todas aguellas personas ocupacionglmente eXwe
puestas, pacientes y piblico que se encuentren en los &lrededores, itan bajas
como sesa factible, reduclendo por ende, las dosis recibldas por la pobla~ --
cidn en gensralj

III,- Que es innegable que el emplec indiscriminado y el abuso en el ma
nejo de aparatos de rayos X tipo diagndstico, puede ocasionar dafios & la sa~
1ud de la poblacidn y a su progenie, a producir mutaciones genédtica y aberra
clones cromosdmicas en personas expuestas a las mismas;

IV,- Que el Cdigo Sanitario de los Estados Unidos Hexicanos ha estable

cido, en diversos articulos, las bases necesarias para reglamentar con la an

plitud que =se requiera, esta importante materisy y,
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V.- Que Para alcanzar los obJetlvos menclonados resulta necesario con--
tar con un ordenamlents legsel que regule el uso de los equipos de rayos X t1
po dlagndstico, el disefio adecuado de los mismos, asi como de sus inatalaclo
nes, las téenicas radioldglicas y la aplicacidn de normas de seguridad radio-
logica, a la ves que promueva la capacitacidn, del personal ocupacionalmente

expuesto, por lo que he tenido a bien expedir el siguients:

CAPITULO I
Disposiciones Genersles,

ART. 1/0,- El presente Reglamento es de observancia general en todo el-
territorio naclonaly su aplicacidn corresponde 2 la Secretar{a de Salubridad
¥ Aslstencia y tiene por obJeto xegular los agpectos sanitarios de la lmpor-
tacidn, fabricacidén, acondicionamiento, distribucidén, comercio o posscidn, -
as{ como establecer las medidas de seguridad radioldgica con motivo del uso-

da equipo de rayos X tipo diagndstico.

ART. 20.~ Se entiends por seguridad radiolégica, el conjunto ds msdidasz
preventivas establecidas en este reglamento y en las demas disposiclones que
de 61 se derlven, destinadas a mantener las dosis de radiaciones producidas-
por aparatos de rayos X tipo dlagndstico, a los niveles miés bajos que sean -
posibles sin rebasar en ningin caso, los miximos permisibles fijedos en este
Reglamento,

ART, 30.~ Para cfectos de este Replanento se entiende por:

Haz itil: la radiacidn proveniente del tubo de rayos X, que se obtiene-
después de pasar a través de la ventana, f£iltxo, conc u otro artefacto de co

limacidn, y,
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Blindaje: la barrera de material adecuado que permite reducir la inten-

sidad de las radlaclones.

ART. ho.- Las personas que se alude en este Heglamento se denominarin -

como sigue:

II,- Usuario: la persona fisica que utilice directamente o dirija el —-
uso de equipos de rayos X tipo diagnéstico, y que serd responsable de gue su
uso se ajuste a las téenicas radioldgicas que garanticen la dosis minima al-

paciente y gl personal ocupacionalmente expuesto,

ART, 50.,~- los responsables, usuarios y ayudantes tdcnicos de equipos de
rayos X tipo diagndstico, deberdn contar con autorizacién de la Secretaria -

ds Salubridad y Asiabencla para el desempefio de sus actividades,

ART, 80.- los establecimientos en donde se instalen equipos de rayos X-
tipo dlsgndstico deberdn contar con licencia sanitaria de funcionamiento y -

con autorlzacidn de uso de la propia instalacidn,

ART, 90.,~ Los propietarios de equipos de rayos X tipo diagndstico insta
lados en un establecimiento, serin responsables de que éste cuente con las -

autorizaciones previstas en el presente Reglamento,

CAPITULO II

De las auntorizaclonss,

ART. 10,- Para obtener autorizacidn de responsable en seguridad radio--

1égica, el interesalo deberd:
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I,~ Presentar t{tulo profesional conexo con 1a radiologfa, registrado -~
en la Secretarfa de Bducacién Pdblica y en la Secretarfa de Salubridad y - -

Asistencla, en su caco, ¥y,

II.- Acreditar conocimlientos en seguridad radicldgica, medlante examen-
Presentado y aprobado ante la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,

ART, 11,- Son obligaciones del responsable en seguiridad radiocldglca:

I,~Elaborar el manual de normas de seguridad radicldglca para el uso de
aparatos de rayos X tipo diagnéstico que sefialard: téenicas de dosimetrfa, -
téenicas de cuarto obscuro, dispositivos de seguridad y demds normas proce—
dentas;

IXI,~ Revisar periddicamente lac instalaciones, equipos y aparatos de -
rayos X tipo dlagndstico a fin de comprobar que se cumplen las normas de es-
te Reglamento, las disposiclones que de é1 se deriven y lo establecido por -

el manual de normas de seguridad radioldglca.

IV, Informar a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia de cualquier -

nodificacidn que ss lleve a cabo en la instalacidn, equipo o aparato de ra--
yos X tipo diagndstico que altere las condiciones bajo las cuales se otorgé-

1ls sutorizacidn,de uso;

V.~Capacitar al personal en los métodos de seguridad radioldgica e in--

formarle sobre los riesgos que implica su trabajog

VI,- ILLevar el registro de los diferentes niveles de radiacidén a los —-

que ss encuentre expussio el personmal que trabaje con equipo de rayes X tipo

dlagndstico, as{ como de los nivelss de radiacidn en las dreas vecinas;
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VII.~ Investigar los casos de exposicidn excesiva o anormal, reportar--
los a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y Tomar las medidas inmedia~—

tas y necesarias para evitar su repeticidn, y,

VIII.- Informar a una persona ocupaclonalmente expuesta, cuando lo soll

cite, acerca de la dosis que ha recibldo en el desempefic de sus labores,
ART., 12,— Para obtener autorizacidn de usuario el interesado debera:

I.-Presentar titulo profesional conexo con la radiologia, reglstrado en
1a Secretarfa de Educacidn Piblica y en la Secretarfa de Salubridad y Asis--

tencis, en su caso, y

II,-Acreditar conocimientos en seguridad radioldglica mediante examen —-
pressntado y aprobado ante la Sacretarfa de Salubridad y Asistencia.

ART, 13.-Son obligaclones del usuarios;

I,~ Vigilar la aplicacién de las normas de seguridad radioldglca;
II,~ Reportar por escrito al responsable de cuslquier anomalfa que ob--
serve en las instalaciones, equipos o aparatos de xayos X tipo diagnéstico -

que utilice;

I1I,- Verificar que las personas que operen los aparatos de rayos X ti-

po diagndstico que &1 dirija, estén autorizadas para ello, y,
IV.- Instrulr al personal en las técnicas radioldgicas para que la do—
sis que reciba el paciente sea la minima posible,

ART, 1%,- Para obtener autorizaclén de ayudante técnico, el interesado-

dabera



APENDICE

I,~ Presentar t{tulo de técnico en radiologia registrado en la Secreta-
rfa de Bducacidn Pdblica y en la Secretarfa de Salubridad y Aslstencia o com

probar estudios equivalentes, y,

II,-~ Acreditar conocimientos en seguridad radioldgica, mediante examen—
presentado y aprobado ante la Secretarfa de Salubridad ‘y Asistencia,

ART. 18,- Para obtener la autorizacién de uso, los propletarios de los-
establecimlentos en donde se pretenda instalar equipos de rayos X tlpo dlag-

néstico debexdns

I,~ Presentar la correspondiente solicitud con los sigulentes datos:
a).~ Nombre y domicilio del sstablecimiento en donde se pretsnda insta-
lar el equipo de rayos X tipo dlagndstico, y en su caso la institucidén o de-

pendencla a la que psrtenezca;

b).~ Nombre del propietario y, en su caso del director del estableci- -

niento:

c)e—~ Nombre del responsable en seguridad radioléglcas

d).~ Nimero de personas ocupaclonalmsnte expuestas y labores cgue desem~
pefiardn;

8).~ Nimero, descripcidn y marca de equipos de rayos X tipo dlagndsti—=
co de la instalaclén;

£).~ Pardmetros de operacién mixima en radiograffa y fluoroscopia;

g)e~ Uso &l que se destinard el equipo de rayos X tipo diagndstico;

h).- Horario en que funcionari el equipo;

i).- Carga de trabajo promedio esperada, Y,
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3).~ los demds datos relativos que solicite la Secretarfa de Salubridad
vy Aslstencia, y,
IT.,~ Acompafiar los sigulentes documentoss

a)e~ Plonos previamente aprobadeos de las instalaciones con sus egpecifi
caclones y colindanclas;

'b).- Manual interno del establecimiento sobre seguridad radioldgica y ~
técnicas radioldgicas, y,

¢),~ Copias de la autorizaciones otorgadas por la Secretarfs de Salu—
bridad y Asistencia al responsable en seguridad radiolégica, a los usuarios-

¥ & 1los técnicos radiologos,

ART, 22,~ Loz establecimientos en donde funclonen equipos de rayos X ti
po diagnéstico deberdn contar con responsable en seguridad radioldgica, usua
rio ¥ ayudante técnico.

CAPITULO III
Ds las Dosis Maximas Permisibles

ART, 25.~ Para los efectos de este Reglamento me consideras

I,~ Personal ocupacionalmente expuesto: la persona que trabaja en las -

instalaciones de rayos X tipo diagndstico;

II.~ Paciente:; la persona expuesta a las radiaciones producidas por =~

un equipo de rayos X con el propdsito de obtener su diagndstico médico
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IIY,~ Piblico: +toda persona que puede estar expuesta. a las radiaciones-
de equipos de rayos X tipo diagndstice por encontrarse en las inmediaciones-

de una instalacidén en el momento de funcionar dichos equipos;

IV,~ Dosis Méxina permisible: Es la mayor cantidad de radiaciones gue-
se permite reciba una persona de acuerdo con este Reglamento, ¥,
Ve~ Rem; la unidad de medicidn de radiaciones recibidas, que pars efec-

tos de rayos X equiyale a 1 rad é 1 roentgen,

ART, 26,~ La dosis méxima permisible en los casos de radimciones a ouer
Do entero de persongl ocupacionalmente expuesto, acumulada en las gdénadas y-
en los Srganos hematopoyeticos, a cualquier edad superior a 18 afios, debera~

calcularse con arreglo a la sigulente férmulas
D= 5(N-18), la ddsis mixima permisible; 53 la cantidad probable de ww
rems recibidos por afio, y, N1 la edad expresada en ailos cumplidos

ART, 28,~ Las dosis maximas permisibles al personal ocupacionslmente ex

puesto en determinados Srganos son las sigulentes:

I,- La dosis acumulada en la piel, en la gldndula tiroides o en los hue

sos durante cualquier trimestre, no deberd exceder de 15 rems, La dosis a~ -

el quedard limitada a 30 rems;

1I,- La dosis acumulada en las manos, antebrazos, toblllos y ples, du--
rante cuslquier trimestre, no excederi de 3 rems, La dosis anual quedari -

1limitada a 75 rems, y,
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II11.~ La dosis acumyilada en cualquier otro drgano individual durante un

trimestre, no deberd exceder de 7,5 rems, La dosis anual quedard limitada a-
15 rems,

ART, 29.~ Las mujeres de edad reproductiva ocupacionalmente expuestas,-

ne podrin acumular mis de 0,1 rem por semana,

ART, 30.-~ La mujer gestante ocupacionalmente expuesta, no deberi reciw

bir una dosis superior a i rem durante el perfodo de gestacidn.

ART, 31,- Cuando se desconozca la dosis recibida por un trabajador ocu-
pacionalmente expuesto, deberd suponerse que ha acumulado la totalidad de la
dosis calculada de acuexrdo con la firmula sefialada en el artfculo 26 de este
Reglamento,

BEn cuanto a las radiaciones dudosas, se establecleron los sigulentes ~~

artfculos para las medidas preventivas:

ART, 33.- El personal ocupacionalmente expuesto, que trabaje en zonas -
en las cuzles la medicidn indique que los niveles de radiacliones pueden so~-
brepasar en un tercio a las dosls miaximas permisibles, deberid ser sometido -

por el propletario a un control continuo de dosis individusl y a los exdme—
nes sefialados en este Reglamento

ART, 34.- En la sala de rayos X no deberi emplearse a ninguna persona -
menor de 18 afios,

ART, 35,~ Los nenores de 18 afios en rerfodo de adiestramiento técnico-
o profesional, no deberan recibir por ese motivo, una dosis mayor de 0,1 -
rem al afio a cuerpo entero,
- 10 -
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ART, 36.- Los niveles de radiacidn en las dreas vecinas a la instala- -
cién de rayos X tipo diagndstico, no deberdn ser mayores de 0,01 rem por me-
mana,

ART, 37.~ Los dispositivos destinados a la proteccidén del personal ocu-
pacionalmente expuesto, garantizarén que éste no reciba una dosis msyor de -

0.1 rem por semana,

En cuanto a las medidas de proteccidn se encuentran eatablecidas en el-

siguiente cap{tulo;

CAPITULO IV
De lz proteccidn del Personal Ocupacionalmente Expuesto,

ART, 39.- El personal ocupacionalmente expuesto seri sometido a exdme—-
nes médicos antes de ser empleado y durante el tiempo que preste sus servi--

cios,

ART, 40.- La frecuencia de los examenes médicos 2l psrsonal se’determi-

nara de acuerdo con los sigulentes criterios:

I,~ Cada Ao, cuando se hayan recibido menos de 3 rems a cuerpo entero-

en un trimestre, y,

II,~- Cada seis meses, cuando se hayan recibido mis de 3 rems a cuerpo -

entero en wun trimestre, y,

ART, M,- Cuando se hayan recibido dosls mis elevadas de las menclona-~

des en el articulo anterior, los examenes se practicaran cads tres meses, y
cuendo se hayan recibido mds de 25 rems a cusrpo entero deberi mantensrses al

trabajador bajo vigilancia médica,
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ART. 42.~ Los examenes médicos comprenderin los sigulentes estudios:

I,- Examen clinico completos

II,~ Exfémenes particulares de los érganos o tejidos mis sensibles a las
radiaciones o que estén nis expuestos como consecuencia de la actividad que-

realice el trabajedor; en la forma sigulente:

a)e~ En cago de radiacién global del organimmo un examen hematolégico -

que comprenderis
1).~ Recuento de hemat{es, de leucocitos y de trombocitos;

2),~ Determinacién de la férmula leucocitaria;

3).= Investigacidn y registro de las anomalfas celulares;

4),~ Calculo de hemoglobina, y,

5).= Bstudios de la coagulacidén sanguinea;

b).~ En caso de radiacidn parcial, un examen cutdneo que deberd efec— =

tuarss para descubrir la existencla de dermatitis y cdnceres, y para estu= -
diar las modlficaclones que se presente.

CAPITULOY
De las Normas de Proteccidn al Paciente,
ART, 47.~ S1 en el momento de la exposicidn del paciente a los rayos X,

las gonadas estén dentro de los lfmites del haz 1itil, pero no necesitan expo

nerse, doberin protegerse con blindaje de gdnadas,
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ART, 50.- El médico que prescribe estudios radioldglicos deberd tomar en
cuenta las siguientes normas:

II,~ Los exdmenes radioldgicos del abdomen y de la pelvis de mujeres en
perfodo de gestacidn, que puedan diferirse, se llevardn a cabo después de ~-
concluido este perfodo, ¢ por lo menos hasta la segunda mitad del mismo, y,

ART. 54.~ Cuando se hagan estudios radiogrificos que no sean de tdrax,-

1la distancia foco-plel no deberd ser menos de 30 centimetros,

ART, 57.— Durante la radiacidn, sélo permanscerin en la sala de rayos -
X, el paclente y el personal necesario pars la ejecucién del estudio qus se-
trate,

Para la instalacidn del equipo de rayos X, se establecen en los aigulen

tes artfculos:
CAPITULO VI
De las Instalacliones,

ART. 58.- lLa distribucidn en las instalaciones desbera garantigar que —

los accesos a la sala de rayos X se mantengan cerrados durante la radiscidn,

ART. 62,- La sala de rayos X deberd estar disefiada de manera que pueda-
observaxrse al paclente y establecer comunicacidn con él desde el tablero de-

control, en el momento de las tomas radiogrdficas,

ART, 63,~ Le instalacidn contard con el blindaje qus garantice que - ~-
cuando el haz 1itil de los aparatos de rayos X pueda dirlgirse de manera per-
manente a una gona ocupada por el personal o por el piblico, éstos no se ex—
Ppongan a dosis mayores de las permisibles,

- 13 -
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Los equipos de rayos X, deberd estar disefiado adecuadamente como se es—

tablecen en los sigulentes articulosi
C APITUDL O VII

ART. 69,~ Cada tubo del aparato de rayos X tipo diagnéstico, deberd es-
tar dentro de una coraza gue garantice que la exposicidn por la radiacién de
fuga, medida a una distancia de un metro del foco, no excederd de 100 miliw~

roentgens en una hora,

ART, 72,~- La coraza del tubo deberd indicar la filtracidn inherente del
haz itil con que cuenta el equipo,

ART, 73,~ E1 haz ti1 deberd filtrarse de acuerdo con las siguientes es
pecificaclones:

I.- En trabajos de diagnéstico normal, incluyendo radiografia dental, -

el filtro deberi ser:

a)e= Equivalente y no menor de 1.5 milfmetros de aluminio para voltaje-
hasta de 70 kilovolts inclusive;
b),~ De 2 milfmetros de aluminio para voltajes enire 70 y 100 kilovolts

h )
¢)e~ De 2.5 milimetros de aluminio para voltajes mayores de 100 kilo- -~

volis, ¥,

ART, 74,- E1 tubo de rayos X deberd contar con diafragmas, conos o coli

madores que limiten el haz dtil al drea de interés para el dlagndstico,
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#ART. 75,~ EL colimador deberd contar con un haz luminoso coincidente -=
con el hag dtil, que indique el tamafio del drea de interds para el diagndgw

tico,

ART, 76.~ El equipo de rayos X tipo diagndstico deberi contar con un -~
sistema de limitacidén ajustable del haz, que porporcions campos regularss y-
que alinee 1a placa con el hag Witil, mostrando los l{mites de dste en la pla
ca.,

ART, 83,~ El interruptor de exposicién de los aparatos de radiograffa-

debera funcionar a voluntad del operador, sin que puedan ocurrir exposicioc-
nes accldentales,

ART, 85.~ En los equipos portitiles y dentales de radiograffa, el dispa
ro deberd realigarse a una distancia minima de 2 metros del tubo y del pa~—

ciente,

ART, 88,~ En los equipos de radiografia dental, la coragza del tubo de -
rayos X deberd estar sostenida por ¢l mismo equipo y mantenerse fija en la =
posicidn deseads durante la exposicidn,

ART, 89,~ los equipos de radiograffa dental deberdn contar con un reloj
debidamente calibrado, que controla el tlempo prefijade por el opsrador para

la expos:!.cic'm en radiograffa dental convencional, Las exposiciones no serin-

mayores de 5 segundos,

ART, 90,~ En exémenes radiogrificos dentales, la filtracidén total del -
haz dtil no debera ser menor que los valores especificados en el articulo 73
de este Reglamento,

- 15 =
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ART. 91,- Para 1a toma de una radiografia dental convenclonal, el equi~-

po de rayos X ‘tipo diagndstico deberi contar con un cono espaciador que lie
mite el campo de estudio y que dé una distancia minima foco-piel de 20 centi

metros para equipo que operen a mds de 60 kllovoltlos y no menos y cuyo did-

metro de salida sea menor de 7.5 centrimetros,

ART, 92,~ El usuario de equipos de radiograffas dentales deberi utili—

zar dispositivos de sostén para la pelfcula y sdélo cuando el caso clinico no
lo permita, la sostendri el paciente.

ART. 93.~ Los equipos utilizados para radiograffa dental especial, como
procedimientos panordmicos y cefalométricos, debsran ajustarse a las normas-

para radlografias generales que contiens este Reglamento,
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