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INTRGDUCCION

‘LAS RADIACIONES IONIZANTES SE CARACTERIZAN POR Su PROPIEDAD CO-
MUN.DE IONIZAR LA MATER!A SOBRE LA QUE INCIDE LA RADIACION, ‘

EN VIRTUD DE POSEER UNA AMPLIA GAMA DE APLICACIOMES: EM HOSPITA-
LES, EN INDUSTRIAS, EN COMERCIOS, Y EN UNIVERSIDADES. ES MUY IM—
PORTANTE CONOCER LOS EFECTOS BIOLGGICOS QUE LA RADIACION OCACIONA
A LOS SERES VIVOS, Y ESPECIALMENTE EN EL HOMBRE.

LAS RADIACIONES IONIZANTES DANAN TODA MATERIA VIVIENTE Y, EN ~—
CIERTA FORMA, PUEDEN CONSTITUIR UN RIEGO PARA LA SALUD.

ToDO INDIVIDUO QUE SE ENCUENTRE TRABAJANDO CON RAYOS X, DEBE —
CAPTAR LA IMPORTANCIA DE LOS RIESGOS DE LA RADIACION CON LOS RA—
Yos X. ESTE LOGRO IMPLICA UNA IMPORTANCIA ESPECIAL EN LA RADIOLO-
GIA DENTAL, DEBIDD A QUE LOS RAYOS X SON USADOS CON FRECUENCIA EN

LA ODONTOLOGIA ACTUAL.

" EL BENEFICIO. QUE SE OBTIENE DEL EMPLEC DE LA RADIOLOGIA DENTAL,
ORDINARIAMENTE SUPERA EL RIESGO, SI EL EXAMEN CON LOS RAYOS X Y -
LAS TECNICAS EMPLEADAS SON ADECUADAMENTE SELECCIONADAS Y BIEN CJE-

' CUTADAS,



GENERALIDADES

ES INDISPENSABLE PROPORCIONAR INFORMACIGN BASICA SOBRE LA NATU~
RALEZA DE LAS RADIACIONES, A FIN DE EXPLICAR LO QUE SE SABE DE —

SUS EFECTOS BIOLOGICOS.

RADIACION

LA RADIACION E£S LA PROPAGACION DE ENERGIA RADIANTE EN FORMA DE
ONDAS 0 PARTICULAS, DESDE EL LUGAR DE ORIGEN Y EN TODAS DIRECCIO~
NES, INCLUYEN LAS RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS QUE ABARCA DESDE
LAS ONDAS DE RADIO, LAS INFRARROJAS LAS ULTRAVIOLETA, LA LUZ VI-
SIBLE Y LOS RAYOS X HASTA LOS RAYOS GAMMA, PUEDE INCLUIR TAMBIEN
HACES DE PARTICULAS, DE LOS CUALES LOS ELECTRONES, POSITRONES, -

'NEUThongs; DEUTRONES ¥ PARTICULAS ALFA, SON LAS MAS CONDCIDAS.LA
VELOCIDAD DE PROPAGACION DE LAS RADIACIONES, ES IGUAL PARA TODAS
(300,000K4/586. )+

" CADA RADIACION SE CARACTERIZA POR SU FRECUENCIA Y SU LONGITUD DE
ONDA,

EL ORIGEN DE LAS RADIACIONES.ELECTROMAGNETICAS ES MUY DIVERSO,
ALGUNOS CUERPOS EMITEN RADIACION ESPONTANEAMENTE, OTROS CUERPOS ~
EMITEN RADIACION SI SE LES COMUNICA ENERGTA;UN TERCER TIPO DE RA-
DIACLONES SE PRODUCEN COMO CONCECUENCIA DE MOVIMIENTOS, ACELERAw~

. CIONES Y- FRENADD DE ELECTRONES.

RADIACISN DE FONDO



LA RADIACION DE FONDO, SE DENOMINA AS{ A LA RADIACION IONIZANTE
DE BAJA INTENCIDAD QUE FORMA PARTE DE NUESTRO MEDIO AMBIENTE.
-PARTE DE ELLA PROCEDE DE CIERTOS ELEMENTOS DEL SUELO. LOS ATOMOS
'DE LOS METALES PESADOS; RADIO, URANIG, Y TORIO SUFREN LA DESINTE-
GRACION CONSTANTE, PERO, LENTA, DURANTE LA CUAL EMITEN RAYOS AL-
" 'FA, QUE SON HACES DE NOCLEOS DE HELIO CON CARGA POSITIVA, RAYOS -
BETA, QUE SON HACES DE ELECTRONES DE CARGA NEGATIVA, Y RAYOS GAM-
MA. ADEMAS TODA LA TIERRA SUFRE BOMBARDEO CONSTANTE DE RAY0S COS-
MI1COS. PROCEDENTES DEL ESPACIO ULTRATERRESTRE Y DE PARTICULAS DE--
GRAN ENERGTA PROCEDENTES DEL SOL,(RAYOS INFRARROJOS, ULTRAVIOLETA
¥ LUZ VISIBLE).

LA INTENSIDAD DE LA RADIACIGN DE FONDO VARTA DE UN PUNTOD A OTRO
DE LA TIERRA, POR DIVERSAS RAZONES. EL CAMPO MAGNETICO Y OTROS RA-
YOS SON ABSORBIDOS POR LA ATMOSFERA EN CIERTA MEDIDA.

POR ESTA RAZON, LOS HABITANTES DE LAS REGIONES ECUATORIALES ES-
TAN MENOS EXPUESTOS A LOS RAY0OS COSMICOS, QUE LOS DE LAS REGIONES
POLARES, LOS DE LAS LLANURAS CON MAS CAPAS ATMOSFERICAS SOBRE Su-
CABEZA, ESTAN MENOS EXPUESTOS QUE LOS DE LAS ALTAS MONTARNAS.

Los MINERALES RADIACTIVOS ESTAN MUY DIFUNDIDOS, PERO NO SE D1S-
TRIBUYEN UNIFORMEMENTE. DONDE ABUNDAN MAS DE LO NORMAL, LA RADIA-
" 'CI6N DE FONDO SERA ANORMALMENTE INTENSA, AST PUES, UN HABITANTE -~
DE DENVER, COLORADO, PUEDE ABSORBER 5,04 RADS, EN 30 ARWOS, AGN SE
ENCUENTRAN VALORES MAS EXTREMOS EN SITIOS COMO KERALA, EN LA IN—
DIA, DONDE LOS SUELOS CIRCUNDANTES, RICOS EN MINERALES DE TORIO ,
HACEN AUMENTAR TANTO LA INTENSIDAD DE LA RADIACION DE FONDC QUE -
EN 30 ANOS SE PUEDE LLEGAR A ABSORBER 84 RADS.

ADEMAS DE LA RADIACION DE GRAN ENERGIA PROCEDENTE DEL EXTERIOR

5



EXISTEN FUENTES DENTRO DEL PROPIO ORGANISMO, ALGUNOS ATOMOS DE. PO-
TASIO Y DE CARBONO DE NUESTRO ORGANISMO SON RADIACTIVOS, Y ESTA -
FUENTE PRODUCE HASTA 0,5 RADS. POR CADA 30 AfOS.

LA RADIACION DE FONDO SE DETERMINA POR LA CANTIDAD DE RADIACION
ABSORBIDA POR UN SER HUMANO DESDE SU CONCEPCIGN HASTA GUE CONCIBE
SUS PROP1OS HIJOS. EL INTERVALO MEDIO ENTRE GENERACIONES SE FIJA-
EN 30 AROS.

RADIACION ARTIFICIAL

LA RADIACIGN ARTIFICIAL.- EL HOMBRE EMPEZO ARNADIR RADIACIGN A -
LA DE FONDO EN LOS ARDS 1890, EN 1835 SE DESCUBRIEROM LOS RAYDS X.
EN 1896 SE DESCUBRIO LA RADIACTIVIDAD, QUE ES EL PRIMER FENGMENO-
QUE SE RELACIONA CON LA FISICA NUCLEAR, EN 1934 SE OBSERVO QUE SE
PODIAN OBTENER VARIEDADES RADIACTIVAS DE ELEMENTOS NO RADIACTIVOS
Y SU EMPLEO SE GENERALIZO EN LAS UNIVERSIDADES, HOSPITALES E IN—
DUSTRIA, EN‘lBHS SE CONSIGUIG LA BOMBA ATOMICA, LA FUSION DEL URA

© NIO 0 DEL PLUTONIO QUE PROVOCA UNA EXPLOSION NUCLEAR ACOMPANADA -

DE INTENSA RADIACION GAMMA., ADEMAS APARECEN VARIOS RADICISOTOPOS

QUE SON LOS RESIDUOS DE LOS ATOMOS QUE SE ESCINDEN. ALGUNOS ASCI-
ENDEN A GRANDES ALTITUDES EN LA ESTRATOGSFERA Y VUELVEN A CAER ¢

LLUVIA RADIACTIVA) DURANTE LOS MESES 0 ANOS SIGUIENTES., LA PRECI-
PITACION RADIACTIVA NO SE DISTRIBUYE UNIFORMEMENTE SOBRE LA SUPER-
FICIE TERRESTRE, SINO QUE ES MAS INTENSA EN ZONAS DONDE SE HAN EN-
SAYADO BOMBAS NUCLEARES CON MAYOR FRECUENCIA. ASIMISMO, LAS PERSO-
NAS QUE TRABAJAN EN LA INDUSTRIA Y LABORATORIOS QUE EMPLEAN RADIO-
1SOTOPOS Y LAS QUE TRABAJAN EN CENTROS MEDICOS QUE UTILIZAN RAYOS
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X CONSTANTEMENTE, RECIBIRAN MAS EXPOSICIGN, QUE OTRA GENTE,

EN EL uSO PACIFICO DE LA ENERGIA NUCLEAR SE TOMAN LAS MAYORES-

PRECAUCIONES PARA IMPEDIR LA LIBERACION DEL MATERIAL RADIACTIVO .

SIN EMBARGO, HAN OCURRIDO ACCIDENTES; UNO DE LOS. MAS IMPORTANTES,
EN.1957 EN WINDSCALE, INGLATERRA QUE PRODUJO GRAN CANTIDAD DE PRO-
DUCTOS DE FISION, EL MAYOR EN CUANTIA FUE EL YODo 131, EL CUAL SE
ACUMULO EN LA GLANDULA TIROIDES DE LOS HOMBRES Y AMIMALES,

EL ACCIDENTE DE VINCA, YUGOSLAVIA; LA EXPLOSION DEL REACTOR EX-
PERIMENTAL NORTEAMERICANO Y-12, Texas:; EL DE CHERNOvYL, U.R.S.S.,
Y OTROS.

EL CONTACTO CON EL MATERIAL RADIACTIVO .SE HACE POR INHALACION O
POR INGESTION DE ALIMENTOS QUE HAN INCORPORADO LOS PRODUCTOS DE -
DESECHO DE LAS EXPLOSIONES NUCLEARES O DEL USO INDUSTRIAL, ENTRE~
ELLOS ESTAN EL ESTRONCIO 90 QUE SE ACUMULA PRINCIPALMENTE EN LE--
CHE, CEREALES Y TUBERCULOS,

ESTE PRODUCTO SE ACUMULA PRINCIPALMENTE EN LOS HUESOS DE tOS NI-
Nos, AUNQUE TAMBIEN SE DEPOSITA EN LOS ADULTOS,

EL ceEsSIO 137, OTRO DESECHO RADIACTIVO DE EXPLOSIONES NUCLEARES,
SE RETIENE EN EL SUELO, Y SU INCORPORACION A LAS PLANTAS SE HACE
A TRAVEZ DE SUS PORCIONES VERDES.TAMBIEN SE HA ENCONTRADO EN LA -
LECHE V' CARNE.

RADIACTIVIDAD

LA RADEACTIVIDAD ES LA PROPIEDAD QUE POSEEN CIERTOS CUERPOS DE
EMITIR RAYOS ALFA, BETA O GAMMA, POR LA DESCOMPOSICION DE SU ES-
- TRUCTURA ATOMICA.



o LAvTEORfA.ESPACIAL DE LA RADIACTIVIDAD TIENE COMO FORMULA LA DE
A; EINSTEIN, EN QUE LA ENERGIA ES IGUAL A LA MASA POR EL CUADRA-
DO DE LA VELOCIDAD DE LA LUZ, SIENDD EsTA DE 300,000 KM/SEG.
=me2
ESTOS DATOS BASICOS CONSTITUYEN EL INSTRUMENTAL TEORICO EXPERI-
MENTAL COMPROBADO, QUE SE APLICA A LA INVESTIGACION DE LOS EFEC—
TOS DE LA RADIACIGN,



EFECTOS GENETICOS DE LAS RADIACIONES
IONJZANTES

VEL HOMBRE, BIOLOGICAMENTE HABLANDO, ES LA EXPRESION ACTUAL DE -~
UN LARGO PROCESQ EVOLUTIVQ QUE AON NO HA CONCLUIDO.

EL MECANISMO DE LA EVOLUCIGN SE PRODUCE POR LA ACION DE TRES -~
FACTORES FUNDAMENTALES: LA RECOMBINACION MENDELIANA, LA MUTACION,
¥ LA SELECCION MATURAL; TODO ELLO SIGNIFICA TAMBIEN INTERACIONES
ENTRE EL ORGANISMO Y SU MEDIO, AS{ COMO TODG EL PROCESO ENCADENA-
DO EN EL TIEMPO POR EL MECANISMO DE LA HERENCIA,

HERENCIA

LA GENETICA ES LA CIENCIA QUE SE DCUPA DEL ESTUDIO DE LA TRANS-
MISIGN BIOLBGICA DE LAS CARACTERISTICAS AMATOMICAS, FISIOLOGICAS-
Y MENTALES, DE UNA GENERACION, A LA SIGUIENTE. LAS GENERACIONES -
ESTAN UNIDAS EN UMA SUCESION INDEFINIDA, POR UN ESLABON CONSTITUI-
DO (INICAMENTE POR DOS CELULAS: EL ESPERMATOZOIDE Y EL GvuLo. EN -
LOS SERES HUMANOS Y. ANIMALES, LA FERTILIZACION DEL OVuLO POR EL ~
ESPERMATOZOIDE, PRODUCE EL HUEVD FECUNDADO QUE SE DENOMINA CIGOD—
TE, QUIEN DA LUGAR AL NUEVD INDIVIDUO, MEDIANTE EL PROCESO DE DI-
VISIONES MOLTIPLES (MITOSIS),

EL MATERIAL HEREDITARIO, CONTENIDG, EN EL NOCLEO DE CADA GAMETO,
ESTA CONSTITUIDO POR DININUTAS ESTRUCTURAS QUE SON LOS GENES CON~
TENIDOS EN LOS CROMOSOMAS,

{0s GENES DESDE EL PUNTO DE VISTA QUIMICO, BASICAMENTE SON MOLE-
cuLas e D N A,



ALGUNOS GENES .SON DOMINANTES Y APAGAN LA ACCION DE OTROS QUE~-
SON RECESIVOS, OTROS SON SUPRESORES; SU PRESENCIA IMPIDE QUE EL
EFECTO DE OTROS SE HAGA MANIFIESTO. ALGUNOS SON ADITIVOS, SUMAN
SU EFECTO ‘AL DE OTRO EN LA MISMA DIRECCIGN. EXISTEN GEMES QUE, EN
FORMA INDIVIDUAL, INFLUYEN EN UN GRAN NOMERQ DE CARACTERISTICAS-
Fisicas, ‘

OTRAS CARACTERISTICAS COMO: LA INTELIGENCIA, LA ESTATURA, O LA~
CAPACIDAD PARA INVENTAR;

SON EFECTO DEL TRABAJO DE UN CONJUNTO DE
VARIOS GENES; ES DECIR, SE TRATA DE UNA HERENCIA MULTIFACTORIAL,
1.0S CROMOSOMAS POSEEN UN NOMERO CONSTANTE PARA LAS DIFERENTES -
ESPECIES: 46 EN EL HUMBRE. 40 EN EL RATGN, 8 EN LA MOSCA DROSOPHI
LA, ETC.

EL CROMOSOMA REPRESENTA UN SISTEMA BIOLBGICO DE AGRUPACISN DE -
GENES, ESTOS ADOPTAN POSICIONES DISTRIBUIDAS LINEALMENTE DENTRG -
DENTRO DE LOS CROMOSOMAS. CADA CROMOSOMA ESQUEMATICAMENTE ES UNA
CADEMA DE GENES, Y CADA GEN ES CAPAZ DE INFLUIR EN DETERMINADAS ~
FORMAS EN' LA MORFOLOGIA Y EM LA FISIOLOGIA DEL ORGANISMO PORTADOR,
Y ASIMISMO, ES CAPAZ DE REPRODUCIRSE, PASAR A LAS CELULAS DESCEN-

" DIENTES Y EN EL NUEVO ORGANISMO INFLUIR,

IGUALMENTE EN SU MORFOLO-
A Y FisioLoGiA,

LA INFORMACIGN GENETICA ESTA INTIMAMENTE ASOCIADA CON €L B N A,
Y PROBABLEMENTE ES CONDUCIDA POR EL, LA MOLECULA DE D N A CONS1S-
TE EN UNA CADENA DOBLE EN ESPIRAL DE NOCLEOTIDOS UNIDOS ENTRE $I
POR L1GADURAS DE HIDROGENG, LOS NOCLEOTIDOS TIENEN UNA ESTRUSTURA
BASA~AZUCAR-FOSFATO. '

EN EL R N A, EL AZOCAR ES LA RIBOSA, Y EN EL D H A €5 LA DESOXI-
RRIBOSA, LAS BASES SON PURINAS O PIRIMIDINAS, ¥ EN EL D N A tas -
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PURINAS SON ADENINA Y GUANINA, MIENTRAS QUE LAS PIRIMIDINAS SON-
TIMINA Y CITOCINA, UNA OBSERVACIGN IMPORTANTE SOBRE LA ESTRUCTU-
RA DEL D N A, ES QUE LAS BASES SIEMPRE SE ENCUENTRAN EN PARES, -
“LA ADENINA CON LA TIMINA, LA GUANINA CON LA CITOCINA,

DE TODOS , Y CADA UNO DE LOS 23 PARES DE CROMOSOMAS EN LAS Cf~
LULAS ‘SEXUALES DE UN SOLO INDIVIDUO PUEDEN DARSE UNAS 10 MiLLO—
NES DE COMBINACIONES POSIBLES, LAS COMBINACIONES POSIBLES DE LOS
CROMOSOMAS DE UN SOLO MATRIMONIO ASCIENDEN A 100 MILLONES DE COM-
BINACIONES. ESTO EXPLICA LA INFINITA VARIEDAD DE SERES VIVOS, IN-
CLUSO ENTRE LOS DE LA MISMA ESPECIE.

MUTACION

LA MUTACION, ES ESENCIALMENTE UN CAMB1O BASICO EN EL GENE, QUE
DEJG DE SER UNA REPLICA EXACTA DEL QUE DIO LUGAR A SU FORMACIGN,

EL GEN HA CAMBIADO, AS{ TAMBIEN EL CARACTER MORFOLGGICO Y FI1sto-
LOGICO QUE PRODUCE.

EN LAS MUTACIONES, PUEDEN SUFRIR CAMBIOS RADICALES, ESTRUCTURA-
LES 0 QUIMICOS, LOS CROMOSOMAS.

LAS' MUTACIONES CROMOSOMICAS PUEDEN OCURRIR DE VARIAS MANERAS .
LOS CROMOSOMAS PUEDEN DUPLICARSE SIN QUE LA CELULA SE DIVIDA,CON-
L0 CUAL, LAS CELULAS PUEDEN ENCONTRARSE CON EL DOBLE, EL TRIPLE,
0 INCLUSO EL CUADRUPLE DEL COMPLEMENTO NORMAL DE LOS CROMOSOMAS,
Y LOS ORGANISMOS INTEGRADOS POR CELULAS QUE EXIBEN TAL POLIPLOl—
DIA PUEDEN SER MUY DISTINTOS A LOS NORMALES,

TAMBIEN HAY CAMBIOS MENOS RADICALES, COMO EL EXPERIMENTADO POR
CROMOSOMAS QUE SE ROMPEN Y NO VUELVEN A INTEGRARSE, O POR VARLOS

CROMOSOMAS QUE SE ROMPEN Y NO SE RECONSTRUYEN CORRECTAMENTE,EN TA~
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LES CIRCUNSTANCIAS, HAY GRANDES PROBABILIDADES DE QUE EL MECANIS-

MO DE DISTRIBUCION DE LOS CROMOSOMAS ENTRE LAS CELULAS HIJAS NO—

FUNCIONE CORRECTAMENTE, Y PUEDEN APARECER CELULAS SEXUALES, EN —-
" LAS QUE FALTE UN TROZO DE CROMOSOMA { O UN CROMOSOMA ENTERO).

EN 1959 SE DESCUBRIOQUE ESTO ES LO QUE OCURRIA EN EL CASO DE ==
LAS PERSONAS QUE PADECIAN EL SINDROME DE DOWN.

ESTAS PERSONAS TIENEN 47 CROMOSOMAS, EN LUGAR DE 4B, DE LAS PER-
SONAS NORMALES. RESULTA QUE EL PAR NOMERO 21 CONSTA DE TRES ELE—
MENTOS, EN LUGAR DE DOS, LA EXISTENCIA DE ESTA ANORMALIDAD CROMO-
sOMICA DEMUESTRA QUE TIENE SU ORIGEN EN UNA MUTACION, Y QUE ES =--
CONGENITO.

PERO LA MAYOR PARTE DE LAS MUTACIONES NO ESTAN ASOCIADAS CON UN
CAMBIO OBSERVABLE DE LA ESTRUCTURA CROMOSGMICA, SINO QUE CONSIS—
TEN EN CAMBIOS MAS SUTILES DE LA ESTRUCTURA QUIMICA DE LOS GENES
QUE INTEGRAN EL CROMOSOMA, NOS ENCONTRAMOS ENTONCES. CON MUTACIO—

. NES GENETICAS, SE PRODUCE UNA VARIEDAD NUEVA DE GENES; Y SI SE EN-
CUENTRA PRESENTE EN UNA CELULA SEXUAL, PUEDE SER TRANSMITIDA A --
LO$ DESCENDIENTES POR UN NOMERO INDEF{NIDO DE. GENERACIONES, HAY
MUTACIONES QUE PRODUCEN CARACTERTSTICAS TAN INDESEABLES COMO LA -
ANQUILOSIS DE MANOS, Y PIES, LA PRODUCCION DE SANGRE QUE NO COAGU-
LA, DEFORMIDADES GRAVES EN LOS ORGANOS VITALES.

LAS MUTACIONES TAMBIEN OCURREN PARA PRODUCIR TRASTORNOS BIEN CO-
NOCIDOS EN LA PATOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES HEREDITARIAS, PUEDEN
CITARSE ALGUNAS OLIGOFRENIAS, EPILEPSIAS, ESQUIZOFRENIAS, RETINI-
TIS PIGMENTARIA, ENANISMO CONDRODISTROFICO, ETC. ESTAS MUTACIONES
SON ABSOLUTAMENTE PERJUDICIALES, PUEDEN LLEGAR A SER TAN PERJUDI-
CIALES COMO PARA QUE EL OVULO FECUNDADO NO PUEDA DESARROLLARSE, © .
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QUE SI SE DESARROLLA SE PRODUZCA UN ABORTO, O EL NIRO NAZCA --
MUERTO, O BIEN, QUE St EL NINO VIVE AL NACER, MUERA ANTES DE LLE-
GAR A UNA EDAD EN GUE PUEDA TENER DESCENDENC1A PROPIA, TobA MUTA-
CION. QUE PROVOCA LA MUERTE ANTES DE QUE EL GENE AFECTADO PUEDA --
SER TRANSMITIDA ‘A OTRA GENERACIGN, RECIBE EL NOMBRE DE MUTACION ~
LETAL.

Es POSIBLE QUE UN GENE QUE DETERMINE UNA CARACTERISTICA LETAL-
SEA DOMINANTE, EN CUYO CASO PROVOCARA LA MUERTE AUNQUE EL GENE =
CORRESPONDIENTE DEL OTRO CROMOSOMA DEL PAR SEA NORMAL, EN TALES
. CIRCUNSTANCIAS EL GENE LETAL DESAPARECE EN LA MISMA GENERACION EN
QUE ES. CREADO.

PERO EL GENE LETAL PUEDE SER RECESIVO Y SI ESTA EMPAREJADG CON
0TRO GENE NORMAL., SUS EFECTOS NO SE PONEN DE MANIFIESTO, EL GENE
NORMAL SERA EL QUE DETERMINE LAS CARACTERISTICAS ORGANICAS., CUAN-
DO ESTO OCURRE, EL GENE LETAL SIGUE TRANSMITIENDOSE, Y DE VEZ EN
CUANDO, SE DEJAN SENTIR SUS EFECTOS. SI DOS PERSONAS PORTADORAS -
DE DICHO GENE TIENEN HIJOS, ES POSIBLE QUE UNA CELULA DE ESPERMA
PORTADORA DEL GENE LETAL FECUNDE EL $VULO TAMBIEN PORTADOR DEL -~
" MISMO, PRODUCIENDOSE RESULTADOS FATALES.
~ EN TODAS LAS ESPECIES, HAY INDIVIDUOS PORTADORES DE GENES INDE-
'SEABLES. ESTOS GENES PUEDEN SER TRANSMITIDOS DURANTE GENERACIONES,
‘INCLUSO SI . SON DOMINANTES, SIN QUE LA SELECCIGN NATURAL LOS ELIMI-
NE. ESTbs GENES CONSTITUYEN LA TARA O CARGA GENETICA.

LA MAGNITUﬁ DE LA TARA GENETICA DEPENDE DE DOS FACTORES: EL RIT-
MO DE PRODUCCIGN .DEL GENE PERJUDICIAL POR MUTACION, Y EL RITMO DE
DESAPARICION POR SELECCIGN NATURAL.

LAS RADIACIONES [ONIZANTES SOBRE TODO LAS ELECTROMAGNETICAS SUE- .
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LEN: SER MUY PENETRANTES, CON LO CUAL EL INTERIOR DEL ORGANISMO--
QUEDA' TAN EXPUESTO COMO LA SUPERFICIE.
"TODAs ESTAS RADIACIONES PUEDEN PROVOCAR MUTACIONES GENETICAS,--
POR MUY PEQUENA QUE SEA LA DOSIS. DOSIS MINIMAS SUMAN Sy EFECTO A
" Lo LARGO DEL TIEMPO DE FECUNDIDAD DE UN INDIVIDUO, { LA DOSIS MA-
XIMA TOLERABLE PARA LA POBLACIGN EN GENERAL ES DE 10 R EN 30 aNos)
CuANDO LAS CELULAS SEXUALES SON AFECTADAS, TIENE CONCECUENCIAS MAS
GRAVES. QUE EL CESE DE LA DIVISIGN CELULAR,
SI' EL OVULO FECUNDADG NO PUEDE DIVIDIRSE. ACABA POR MORIR Y HO
CAUSA NINGON DANO; PERO S1 PUEDE DIVIDIRSE Y HA SUFRIDO ALGUNA Al-
_TERACION, CABE LA POSIBILIDAD DE QUE SE CONVIERTA EN UN INDIVIDUO
CON ALGON DEFECTO FISICO; ALGON RETRAZO MENTAL, DEFCRMACIGN, MON-
GOLISMO, ETC.

AccION DE LAS RADIACIONES SOBRE LOS TESTICULOS
EN LA IRRADIACION. CON Dosis DE 60 R A 250 R, HAY UNA ALTERACION
DE LAS ESPERMATOGONIAS, PRODUCIENDOSE UNA ESTERILIZACION TEMPORAL.
SI LA DOSIS SUBE A 500-600 R, SE ALCANZA LA DEGENERACION DE LAS
CELULAS. INTERSTICIALES DEL TéSTICULo, CON INVOLUCION PERMANENTE,

ACCISN DE LAS RADIACIONES SOBRE EL OVARIO

LA PARTE MAS SENSIBLE DEL OVARIO ES EL FOLICULO EN CRECIMIENTO,
CON LA DESTRUCCION DEL APARATO FOLICULAR APARECE LA AMENORREA.CON
posIs DE 230-250 R SOBRE EL OVARIO, IMPEDIMOS SOLO POR CIERTD¥T§2
3 ARoOs ),‘LA FUNCION OVARICA, POR LO TANTO, CONSEGUIREMOS UNA ES-
TERILIZACIGN TEMPORAL. SI QUEREMOS CONSEGUIR UN CESE COMPLETO DE-
LA FUNCION OVARICA O LA ESTERILIDAD PERMANENTE, NECESITAMOS 360 R
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QUE ES LA LLAMADA DOSIS DE CASTRACION., CON LO QUE TAMBIEN SE COM-
SIGUE LA AMENORREA.

RADIOSENS!BXL[DAD FETAL

LA INTENSIDAD DE LA LESION DEPENDE DE LA DOSLS APLICADA Y DEL -
" MOMENNTO DEL DESARROLLO EMBRIOMARIO EN QUE DE APLICA, UNA DOSIS -
TERAPEUTICA PRODUCE, POR LO GENERAL, LA MUERTE DEL EMBRION cON --
ABORTO CONSECUTIVO.

FASES RESPECTO AL AUMENTO DE LA RADIACION

1¥ 1RRADIACION DURANTE LA FASE DE PREIMPLANTACION, CON GRAN MOR-
TALIDAD PRENATAL, MLENTRAS QUE LOS SUPERVIVIENTES NO TENDRAN PRAC-
TICAMENTE ANORMALIDADES,

2). S1-SE IRRADIA DURANTE LA ORGANOGENESIS, NO HAY TANTA MORTALL

DAD PRENATAL, PERO AUMENTA LA MORTALIDAD DEL RECIEN NACIDO Y EL -
PORCENTAJE DE ANOMALIAS,

3)° LA EPOCA DE MENOS RADISENSIBILIDAD ES LA FETAL.

EL TEJIDO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (S.M.C.) EN LA FASE ENc
BRIONARIA ES EXTRAORDINARIAMENTE RADIOSENSIBLE. Y DEBEMOS RECOR-
DAR IGUALMENTE, QUE JUNTO A LAS LESIONES PRODUCIDAS EN EL FETO,-
TAMBIEN SE IRRADIAN SUS GRGANOS GENITALES, POR LO QUE PUEDE HABER
LESIONES GENETICAS,

LAS EXPERIENCIAS CLINICAS SE BASAN EN EL ESTUDIO DE LOS NIfOS -

_NACIDOS DE MUJERES QUE SE IRRADIAN ACCIDENTALMENTE O TERAPEUTICA-
MENTE DURANTE EL EMBARAZO. T

Asf, EN EL JAPGN, SE OBSERVO A RAIZ DE LAS EXPLOSIONES ATOMICAS

QUE, DE 98 MUJERES EMBARAZADAS EN EL MOMENTO DE LA EXPLOSION cON-
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‘LESIONES GRAVES POR IRRADIACIGN, HUBO UN 23,3% DE ABORTOS Y MUER-
TOS A TERMINO, EN MUJERES CON POCAS LESIONES UN 4.4%, Y EN NO ~-
IRRADIADAS UN 2.7Z.

EN UN 25Z7 DE Lo$ NINOS NACIDOS VIVOS DE MUJERES IRRADIADAS, SE
PRESENTARON MALFORMACIONES ORGANICAS Y PSIQUICAS, COMO MICROCEFA-
LIA, HIDROCEFALIA, MENINGO Y ENCEFALOCELE, MICROFTALMIAS, CATARA-
TAS, ESTRAMBISMO, NISTAGMUS, MALFORMACION DE EXTREMIDADES, ETC.

EN EL HOMBRE.,LA EPOCA MAS RADIOSENSIBLE CORRESPONDE A LA ORGAMO-
GENESIS,

S1 SE HACEN RADIOGRAFTAS DURANTE EL EMBARAZO (DOS!S DE 1-2 R),
PARECE QUE HAY MAYOR PORCENTAGE DE LEUCEMIAS Y TUMORES MALIGNOS.
"EN CONJUNTO HAY QUE LIMITAR AL MAXIMO LAS RADIOGRAFTAS EN EL PRI~
"MERO Y OLTIMO TRIMESTRE DE EMBARAZO, Y USAR TECNICAS DE RADIACIGH

DE ELEVADO KILOVOLTAGE.

EN HIROSHIMA DESPUES DE LA EXPLOSION DE LA BOMBA ATOMICA, EN -
7 DE 11 NINOS QUE FUERON EXPUESTOS INTRAUTERINAMENTE A LA IRRADIA-
CI6N, HUBO MICROCEFALIA Y RETRAZO MENTAL, ESTO OCURRIO EN 1,200 -
METROS DEL HIPOCENTRO Y EN. UN PERIODO DE CINCO ARNOS. '
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EFECTOS SOMATICOS DE LAS RADIACIONES
[ONIZANTES

ACCIGN BIOLGGICA DE LAS RADIACIONES SOBRE LOS CONSTITUYENTES BIO-
QUIMICOS. ELEMENTALES, '

" DOS GRANDES MOLECULAS CONTROLAN LA VIDA CELULAR: LAS PROTEINAS
Y. LOS ACIDOS NUCLEICOS; LAS PROTEINAS ACELERAN CATALITICAMENTE --
LAS REACIONES QUIMICAS A TRAVEZ DE LAS ENZIMAS; LOS ACIDOS NUCLEI-
COS SON. LOS PORTADORES DEL MATERIAL DE INFORMACION GENETICA DE LA
CELULA,

ACCION SOBRE LAS ALBUMINAS
" TRES SON LAS PRINCIPALES FORMAS DE REACCIONAR DE LAS ALBOMINAS
A LA RADIACION: ESCISION DE LA CADENA PRINCIPAL, SOLDADURA .0 ROP-
TURA DE LAS ESTRUCTURAS SECUNDARIAS.
SE OBSERVA TAMBIEN UNA DISMINUCION EN EL NIVEL DEL A T P v DEL

CONTENIDO EN A R N DEL CITOPLASMA, AS{ COMO ALTERACIGN DE LA FOS-
FORILACION OXIDATIVA,

ACCION SOBRE LOS NUCLEOPRGTIDOS

. TRAS LA IRRADIACION SE PRODUCE UNA NOTABLE ALTERACION DE LA ES-
TRUCTURA HELICOIDAL DEL A D N, CON LESIGN DEL COMPLEJO ENZIMATICO
QUE REGULA LA SINTESIS Y ULTERIOR MUERTE CELULAR, LA IRRADIACIGN-
PUEDE ACTUAR, PUES, O SOBRE SU ESTRUCTURA YA FORMADA, O SOBRE LA~
SINTES1S ENZIMATICA DEL A D N,
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LA IMPCRTANCIA DE LA ACCION DE LA RADIACION IONIZANTE SOBRE LOS
NUCLEOPROTIDOS ES MUY GRANDE, PUES POR SER PORTADORES DE LA INFOR-
MACION GENETICA SON LA CLAVE DE LA HERENCIA.

ACCION SOBRE LA CELULA

1). ALTERACIONES MORFOLOGICAS

TRAS LA TRRADIACION DE LA CELULA SE PUEDEN DETECTAR ALTERACIO— -

NES A NIVEL DEL NOCLEOC, CITOPLASMA Y MEMBRANA.
A) . ACCION SOBRE EL NOCLEQ CELULAR: EN PRIMER LUGAR MUESTRA UN --
EDEMA NUCLEAR COM REDISTRIBUCION DE LA CROMATINA COMO REACCIGN A
LA AGRECION RADIOLOGICA. LOS CROMOSOMAS SUELEH ALTERARSE EN NOME-
RO O EN SU ESTRUCTURA,

LAS ALTERACIONES NUCLEARES SE CONCRETAN PRINCIPALMENTE EN LOS -
FENOMENOS DE PICNOSIS (CONDENZAC1ON DE LA CROMATINA), CARIOLISIS
(DISOLUCION DE LA CROMATINA) Y CARIORREXIS (FRAGMENTACIGN DE LA -
MISMA),

B) ACCION SOBRE EL NUCLEOLO

EL ‘NUCLEOLO AUMENTA DE TAMANO, CON APARICION DE VACUOLAS; ESTOS
NUCLEOLOS HIPERTROFICOS PERMITEN A VECES EL PASO DEL MATERIAL Nu-
CLEOLAR AL CITOPLASMA A TRAVEZ DE LA MENBRANA NUCLEOLAR ALTERADA.
€) ACCION SOBRE EL CITOPLASMA
- LA IRRADIACION PRODUCE FUNDAMENTALMENTE FENOMENOS DE VACUOLIZA-
CION EN EL PROTOPLASMA.

D) ACCIGN SOBRE -LA MENBRANA CELULAR

LA MENBRANA CELULAR MUESTRA VACUOLAS, CON ENSANCHAMIENTO Y RUP-

TURA DE LAS SOLUCIONES DE CONTINUIDAD. '
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LAS LESIONES FUNCIONALES PRODUCEN MODIFICACIOMES INTRACELULARES

DEL EQUILIBRIO ELECTROLITICO, IONICO, DE LA REGULACION ENZIMATICA,
DE LA RESPIRACIDN CELULAR, ETC,

TOBO ELLO ALTERA EL FUNCIOMAMIENTO Y MORFOLOGIA CELULAR.

ACCION SOBRE LAS FUNCIONES CELULARES

LA MITOSIS ES LA FUNCION CELULAR MAS AFECTADA, PUES UNO DE LOS

MOMENTOS MAS RADIOSENSIBLES, ES EL DE LA SINTESIS DEL A D N Nu—
CLEAR.

LA SEGUNDA FUNCIGN BASICA CELULAR, EL CRECIMIENTO, ES MENOS SEN-

SIBLE QUE LA MITOSIS,

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESQUEMATICO DE LAS LESIONES CELULARES,

ES POSIBLE ESTABLECER CIERTA GRADACION DE MENOR A MAYOR, SEGOMN EL
.SIGUIENTE ORDEN:

_. MALFORMACIONES HEREDITARIAS

_ RETRAZO BN EL CRECIMIENTD

_. ANOMALIAS EN LA DIVISION CELULAR

- SUP§ESIGN DE LA MITOSIS (LA CELULA NO SE SIGUE REPRODUCIENDO)
_. SUPRESION DE LA SINTESIS PROTEICA (LA CELULA NO CRECE)

_ SUPRESIGN DE LA MOTILIDAD (LA CELULA PERMANECE INMOVIL ‘EN SU -
s1T10) '

_ MUERTE INMEDIATA (COAGULACION PROTEICA)
ACCIGN SOBRE LA PIEL

L.LAMAREMOS REACCION PRECOZ O INMEDIATA AL CONJUNTO DE' MAtIIFESTA-
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CIONES QUE APAREZCAN EM EL SUJETO IRRADIADO DE 1 A 3 HORAS DESPUES
DE LA RADIACION. LLAMEREMOS REACION PRINCIPAL A AQUELLA CUYAS MANI-
FESTACIONES DURAN ALGUNAS SEMANAS (5 0 6) SEGON LA DOSIS ADMINIS—
TRADA. POR OLTIMO, LLAMAREMOS REACION TARDIA LA QUE SE PUEDE OBSER-
VAR MUCHO TIEMPO DESPUES DE LA IRRADIACION, HASTA AROS, ES CON FRE-
cOENCIA CAUSA DE APARICIGN DE LESIONES CUTANEAS TARDIAS POR ADI—

~cION DE UN ESTIMULO MECANICO, TERMICO, ETC.

CON DOSIS DE HASTA 200 R, NO SE OBSERVAM FENOMENOS VISIBLES,

Con posIs DE 300 R, HAY REACCION PRECOZ MAMIFESTADA POR UN LEVE
ERITEMA'Y EVENTUALMENTE UN LIGERO EDEMA, SEGUINA LUEGO DE UNA LEVE
PIGMENTACION,

Con DOSIS DE 400-500 R, SE OBSERVA UN ERITEMA PRECOZ QUE DESAPA-
RécE, DEJANDO UNA LEVE PIGMENTACION, QUE A LAS TRES SEMANAS EMPIE-
ZA A DEPILARSE LA PIEL, SE ACENTOA LA PIGMENTACION, V A LAS 6-8 SE-
MANAS SE REGENERA EL PELO, A ESTA DOSIS SE LE LLAMA DOSIS DEPILATO-
RIA,

Con DosIs DE 600-700 R, LA REACION PRECOZ PUEDE DESAPARECER, PE-
RO A VECES SE' TRANSFORMA HACIA EL DIA 12-14 EN UN ERITEMA MAS MAR-
CADO QUE DESAPARECE HACIA 105 DIAS 28-32, DEJANDO UNA FUERTE Y. MAR-
CADA PIGMENTACION QUE PUEDE PERSISTIR DURANTE ANDS, QUEDANDO SI1EM-
PRE CIERTA HIPERSENSIBILIDAD EN DICHA ZONA,

CoN Dosls. DE 800-1000 R, EL ERITEMA PRECOZ PASA A LOS 6-8 DIAs
A ERITEMA PRINCIPAL, MUY FUERTE Y CON CIERTO TINTE AZULADO, SEGUI-

DO DE FUERTE PIGMENTACION Y DESCAMACIGN SECA.

CoN ESTA DOSIS SIEMPRE HAY LESIONES TARDIAS. A LAS § SEMANAS DE
LA IRRADIACION APARECE UNA HINCHAZON INDOLORA, PALIDA Y DURA DEL -
CORIGN Y DEL .TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y LA PIEL TOMA ASPECTO DE -
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PIEL DE CERDO, PUEDE RETROCEDER HASTA' QUEDAR SOLO LA PIGMENTACION,

TRASTORNOS ‘EN EL CRECIMIENTO DEL PELO Y TELANGUIECTASIAS, PERO PUE-

DE 'AGRAVARSE TAMBIEN INDURANDOSE MAS Y PROVOCANDO LESIONES TARDIAS

- DEL EPITELIO,
- +-CoN DOSIS DE 1600 R, EL ERITEMA PRECOZ PASA A LOS POCOS DTAS A -
. ERITEMA PRINCIPAL, DE COLOR MUY VIOLADO, ¥ SE LEVENTAN POR ALGUNOS

SITIOS VESfCULAS: EPITELITIS EXUDATIVA. EL ESTADIO FINAL ES UN EDE.
MA. INDURADO,

Con DOSIS DE 2000 R, SE PRODUCE TODO LO ANTERIOR, MAS UNA ULCE-
RACION EN EL CENTRO DEL CAMPO, MUY DOLOROSA Y DE CURACIGN Muy DIF[-
CIL,

.ACCION SOBRE EL APARATO DIGESTIVO

CONSIDEREMOS SUCESIVAMENTE LA ACCIGN SOBRE SUS DIVERSAS PARTES:
A)  Boca

LAS GLANDULAS SALIVALES, SON SENSIBLES A LAS RADIACIOMES, PUEDEN
OCACIONAR DEGENERACION DEL EPITELIO GLANDULAR Y SU SUSTITUCION POR
TEJIDO CONJUNTIVO, LA SINTOMATOLOGIA ES CONCECUENCIA DE LA DISMINU-

CI6N DE LA FUNCIGN SECRETORA A CONCECUENCIA DE LA IRRADIACION: APA-
. RECE UNA RESEQUEDAD EN LA BOCA, CON DISMINUCIGN DE LA SECRECION SA-
‘LlVAL Y DE SU ALCALINIDAD., OCACIONALMENTE PUEDEN PRESENTARSE TUME=~

FACCIONES GANGLIONARES.
SE CITA LA POSIBILIDAD DE APARICION DE CARIES DENTAL, COMO PROCE-
SO SECUNDARIO A LA FALTA DE SECRECION SALIVAL, AL CAMBIO DE SU VIS
COSIDAD Y P H, VOLVIENDOSE MAS ACIDA,
L0S DIENTES ‘SON MUY RADIORRESISTENTES CUANDO ESTAN DESARROLLADDS
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; PERO' EN CRECIMIENTO SON MUY SENSIBLES, EH ESPECIAL LOS ODONTO--
BLASTOS. LAS RADIACIONES PUEDEN DANAR EL GERMEN DENTARIO HASTA EL
EXTREMO DE QUE ESE DIENTE NO SE FORME O DETENER EL CRECIMIENTO.TAM-
BIEN PUEDE HABER ERUPCION PRECOZ, HIPOPLASIA DEL ESMALTE, ENANISMO,
RETARDO EN LA ERUPCION Y PERTURBACION EN LA SECUENC!A HABITUAL DE
ERUPCION,

LA PULPA SUFRE UNA REACION INFLAMATORIA Y PUEDE VOLVERSE HIPER-
SENSIBLE A LOS ESTIMULOS TERMICOS,

EL PERIOSTIO DEL MAXILAR ES MUY RADIOSENSIBLE Y ES POSIBLE, COM -
UNA ELEVADA DOSIS, PRODUCIR NECROS!S COM CA{DA DE DIENTES.

LENGUA, AS[ COMO LA MUCGSA BUCAL, REACCIONAN CON UMA DESCAMA—-
CION INFLAMATORIA EPITELIAL Y CON EVENTUAL PERDIDA DEL GUSTO,

AMfGDALAS; COMO ORGANOS DE ESTRUCTURA LINFATICA, SON MUY SEMSI-

‘BLES' A LA RADIACION, LAS RADIACIONES INHIBEN SU CRECIMIENTO Y PRO-

MUEVEN SU RESOLUCION,

B) FARINGE

LA REACCION DE LA FARINGE A LA RADIACION CONSISTE EN UNA REACION
MUCOSA CON EPITELIOLISIS Y CON INFLAMACION FIBRINOSA DE RAPIDA RE-
CUPERACION.

c) ESTOMAGO

LA RADIOSENSIBILIDAD DEL ESTOMAGO ES MAYOR EN LA PORCION DEL FON=
DO QUE EN LAS PAREDES. S! LA DOSIS SON DE 250-500 R LA LESION SE

DETIENE EN LA CAPA MUCOSA, PERO.CON DOSIS MAYORES DE 500-2000 R,
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LAS LESIONES ALCANZAN LAS CAPAS PROFUNDAS, PRODUCIENDOSE OLCERAS.

LA SECRECION GASTRICA SE INHIBE RAPIDAMENTE POR LA ACCION DE LAS
" RADIACIONES,

D}  INTESTINO DELGADG Y GRUESO

EL INTESTINO DELGADO ES LA PARTE MAS RADIOSENSIBLE DEL TRACTO DI-
GESTIVO, LA REACCION A LA RADIACION ES INFLAMATORIA Y APARECE CLI-
NICAMENTE COMO UNA ENTERITIS,

A NIVEL DEL RECTO AUMENTA LA RADIOSENSIBILIDAD DEL INTESTINO -~
GRUESO. LAS LESIONES INFLAMATORIAS, HEMORRAGICAS Y TELANGUIECTA--

S1AS, SE TRADUCEN CLINICAMENTE €N TENESMO RECTAL, MELENAS, DOLOR,
ETC.

£) HisAbo

Es MUY RADIORRESISTENTE, AN ¢ON DOSfs DE 30,000 R, LAS LESIONES *
SOM REVERSIBLES, :

HISTOLOGICAMENTE LAS LESIONES OBSERVADAS SON: EDEMA CELULAR, RE-
TENCION DE AGUA, SOBRECARGA DE GLICERIDOS Y DEGENERACION DE GRASA,
ESTAS LESIONES SON REVERSIBLES,

F) PANCREAS )
‘LA PARTE ENDOCRINA DEL PANCREAS ES MUY RADIORRESISTENTE, MIEN-~
TRAS QUE LA EXOCRINA ES MAS RADJOSENSIBLE. LAS LESIONES COMIENZAN

A MANIFESTARSE cON 500 R, Con 750 R HAY ZONAS DEGENERATIVAS Y CON
1000 R SE PRODUCE LA ESCLEROSIS,

LA FUNCION ENDOCRINA ES MUY RADIORRESISTENTE, NO OBSERVANDOSE -
TRASTORNOS - EN EL METABOLISMD DE LOS GLUCIDOS.
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K AcciGN SOBRE EL APARATO RESPIRATORIC

) TRAQUEA Y LARINGE )

LA PRIMERA REACCION DE LA LARINGE ES LA LARINGITIS SECA Y SE --
PRESENTA DE LAS 24-48 HORAS DE LA IRRADIACION. A DOSIS DE 500 A
600 R ES FRECUENTE OBSERVAR UN EDEMA DE LA MUCOSA ACOMPANADO A VE-
CES DE. TUMEFACGION GANGLIONAR. EL EDEMA SE ACOMPANA DE TRASTORNOS
VASCULARES LOCALES,

LAS ‘MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA REACCION CONSISTE EN DISFA—
GIA; RONQUERA Y DISNEA,

" OTRO TIPO DE LESION SON LAS LLAMADAS LESIONES TARDIAS, PORQUE -
APARECEN A LOS U4-6 MESES, Y CONSISTEN EN TRASTORNOS VASCULARES -~
ACOMPANADOS DE NECROSIS A NIVEL DE LOS CARTILAGOS.

B)  PuLMON

DESPUES DE UNA FASE INFLAMATORIA, SE LLEGA A UN ESTADIO FINAL-
DE FIBROSIS., CLINICAMENTE, LA FASE lNFLAﬁATORIA SUELE CURSAR SIN
MAN IFESTACION, AUNQUE A VECES APARECE TOS., DISNEA Y FEBRICULA’A -
LAS 2-4 SENANAS DEL COMIENZO DE LA IRRADIACION, RADIOLOGICAMENTE

SE OBSERVAN LOS SIGNOS DE UNA CONGESTIGN BRONCONEUMONICA, NEUMGNI-
CA Y FIBROSIS,

LA PLEURA ES RADIRRESISTENTE: $6LO DESPUES DE IRRADIACIONES PRG-
LONGADAS SE OBSERVA ADELGAZAMIENTO Y FIBROSIS,

ACC1ON SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

Tanto EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL COMO EL PERIFERICO SE HAN CON-
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TARDIA.QUE LA CONJUNTIVITIS Y DE MENOR DURACION., EL EPITELIO COR-
NEAL SE ADELGASA Y DEGENERA,

c) EL IRIS, ES MENOS QUE LA CORNEA. DOSIS GRANDES PUEDEN PRODUCIR
HIPEREMIA CON IRITIS, FOGRMACION DE EXUDADOS Y ADHERENCIA POSTERIOR
A LA CAPSULA DEL CRISTALINOC.

D) EL CRISTALINO, ES MUY RADIORRESISTENTE, LA IRRAD IACIGN PRODUCE
OPACIFICACIOMES (CATARATAS), MACROSCOPICAMENTE SE VE LA APARICIGON
DE COPOS EN EL CRISTALINO, Y MICRGSCOPICAMENTE SE OBSERVA DEGENERA-
C1GN VACUOLAR Y GRANULAR DEL EPITELIO LEMTICULAR, LA DOSIS NECESA-

RIA PARA PRODUCIR UNA CATARATA ES MUY ELEVADA, Y LA LATENCIA SUELE
SER MUY LARGA.

£) LA RETINA, ES MUY RESISTENTE A LA RADIACION,

SOLO EN ANIMALES JOVENES, CON DOS!S MUY ELEVADAS, SE HA COMSEGUI-
DO ALTERAR E£L ASPECTO NORMAL, QUE SE HACE ARRUGADO, PERD EN ANIMA-
LES ADULTOS NG SE HA CONSEGUIDO MODIFICACIONES VALORABLES.

Acc1ON SOBRE EL OIDO

No SE HA LLEGADD A CONCLUCIONES CLARAS, AUNQUE ES CONOCIDA LA -
RADIORRESISTENCIA.

ACCIGN SOBRE LA MAMA

LA GLANDULA MAMARIA DE ANIMALES JOVENES SE LESIONA CON CANTIDA-
DES PEQUENAS DE IRRADIACION Y SE DETIENE SU EVOLUCIGN, EN LOS ANI-
MALES SEXUALES MADUROS SE OBSERVA UNA RESISTENCIA MAYOR, SI BIEN
TAL EFECTO SOLO VALE PARA LA'MAMA EN REPOSO. DURANTE EL EMBARAZO
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Y LA LACTANCIA AUMENTA LA SENSIBILIDAD,
ACCIGN SOBRE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

A) LA MEDULA OSEA, ES UNO DE LOS GRGANOS MAS SENSIBLES, Con DO-
sIs DE_SO-IOOAR YA SE OBSERVAM ALTERACIONES VISIBLES.

{.A RADIOSENSIBILIDAD DE SUS CELULAS SIGUE, APROXIMADAMENTE ESTE
OGRDEN DE MAYOR A MENOR: ERITROBLASTOS Y HEMOCITOBLASTOS, MIELOBLAS-
TOS, MEGACARIOCITOS.

CON UNA IRRADIACION MASIVA SE OBSERVA EL LLAMADO "S1MDROME DE -
MEDULA GSEA”, EN EL QUE LOS ANIMALES MUEREN POR UNA COMPLICACION
sEPf1CA 0 HEMORRAGIAS.

EL esTuDIO H1STOLOGICO DE LA MEDULA OSEA TRAS UNA LRRADIACIOM -
MASIVA SUPERIOR A 200 R , MUESTRA UNA DESINTEGRACION DE LA MEDULA
ROJA EN TEJIDO GRASO. LAS REACCIONES OCURREN ASI: SE COMIENZA COM
UN AUMENTO DE CALIBRE DE LOS SENOS MIELOIDES, SEGUIDO DE UN EDEMA
MIELOIDE CON HEMORRAGLAS PETEQUIALES. A LAS 12 HORAS LOS SENOS --
MIELOIDES ESTAN TOTALMENTE DESTRUIDOS, EL PERENQUIMA HA DESAPARE-
CIDO POR COMPLETO Y HA SIDO SUSTITUIDO POR SANGRE PERIFERICA.

LA IRRADIACION LOCAL DE LA MEDULA PRODUCE EN PRINCIPIO LAS MIS-
‘MAS LESTONES QUE LA TOTAL, PERO LA REGENERACIOM PUEDE SER MAS PRE-
-C0Z Y RAPIDA POR EMIGRACION DE CELULAS HEMATOPOYETICAS A PARTIR -
ZONAS NO IRRADIADAS,

-B)  EL BAZO ESTA CONSTITUIDO POR UN ESTROMA Y POR LA PULPA ESPLE-
NICA, DONDE SE ENCUENTRAN LOS GRGANOS HEMATOPOYETICOS: NODULOS —--
LINFATICOS Y CELULAS DEL SISTEMA RETICULO ENDOTELTAL QUE FORMAN
EL SISTEMA RETICULAR, LOS NODULOS LINFATICOS SE LLAMAN CORPUSCULOS

27



DE MALPIGHI Y ESTAN FORMADOS POR NODULOS DE LIMFOBLASTOS EN CONTI-
NUA MULTIPLICACIGN, QUE VIERTEN LINFOCITOS A LA SANGRE,

EL BAZO ES MUY SENSI'BLE A LA RADIACION, ESPECIALMENTE LOS LINFO-
.CITOS' CON ‘DOSIS PEQUERAS MO PRODUCEN ALTERACIONES CUTANEAS SE OB-
SERVA DE MEDIA A TRES HORAS, ALTERACIONES DE LOS LINFOBLASTOS CON
PICNOSIS. LAS CELULAS RETICULARES SE DESPRENDEN £ INICIAN LA FAGO-
CITOSIS DE LOS RESTOS CELULARES., SI LA DOSIS NO HA SIDO EXCESIVA,
PRONTO ‘COMIENZA LA REGENERACION, CUYA EVOLUCION DEPENDE DE LA DO-
SIS APLICADA, Y DE LA INTENSIDAD DE LAS ALTERACIONES PRODUCIDAS.
¢} LOS GANGLIOS LINFATICOS, LA DOSIS MAS BAJA QUE PRODUCE ALTERA-
CIQONEs ES DE 50 R, PERO CON DOSIS MENORES, EN IRRADIACIQNES CRONI-
CAS SE VE TAMBIEN DESTRUCCIONES LINFOIDES,

LA REACCION A LA IRRADIACION DE LOS GANGLIDS LINFATICOS ES ANA-
LOGA A LA DEL BAZO,

Asi, EN LA FASE PRIMERA ( DE DESTRUCCIGN) HAY DESTRUCCION DE --
LINFOCITOS MEDIANOS Y PEQUEROS, DE LAS CELULAS RETICULARES LIM—
FOIDES ¥ DE LAS CELULAS MADRES BASGFILAS. LA SEGUNDA FASE (DE FA-
GOCITOSIS) APARECE A LAS TRES HORAS, CON ACTIVIDAD DE LAS CELULAS
RETICULARES Y ALTERACION DE LOS GRANULOCITOS, HAY AUMENTO DE CELU-
LAS RETICULARES EPITELIOIDES, SIGUE LA TERCERA FASE (DE REPOSO RE
LATIVO) LA REGENERACION VARIA EN RAPIDEZ SEGUN EL GANGL1O, SIENDO,
POR EJEMPLO MAS PRECOZ EN L.OS GANGLIOS MESENTERICOS QUE EN LOS PE-
RIFERICOS, DEPENDE TAMBIEN DEL GRADO DE LESION DE LAS PAREDES SI-
NUSALES, DEL GRADO DE EDEMA Y HEMORRAGIA, LA CUARTA FASE (DE REGE
NERACION) COMIENZA A LOS 5-9 DiAS, DE MODO DIFUSO, EN LA CBRTEZA
Y FIBRAS. LOS FOLICULOS APARECEN A LAS TRES SEMANAS, Y HASTA LOS
CUATRO MESES SE PUEDEN DESCUBRIR ALTERACIOMES LINFOIDES,
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D) - EL TIMD, ES MUY SENSIBLE, Y SU CONDUCTA FRENTE A LA RADIACION
ES SIMILAR A LA DESCRITA PARA LOS DEMAS ORGANOS LINFOIDES, BASTAN-
DO LA DOSIS DE UNA RADIOSCOPIA éARA DISMINUIR EL TAMARO DEL TIMO
Eﬁ LOS NIfOS, EL PROCESO TRANSCURRE, HISTOLOGICAMENTE, SEGON LAS
MANIFESTACIONES DE DESTRUCCION, FAGOCITOSIS, REPOSO Y REGEMERACION.

ACCION SOBRE LA SANGRE CIRCULANTE

LAS DISTINTAS CELULAS DE LA SANGRE TIENEN UNA DIFERENTE SENSIBI-
LIDAD, AS{ COMO TAMBIEN ES DISTINTA SU PERMANENCIA EN LA SANGRE.
A) HEMATTES, DE TODOS LOS ELEMENTOS FORMES DE LA SANGRE LOS HEMA-
TIES SON LOS QUE REACCIONAN MAS TARDIAMENTE A LAS IRRADIACIONES.EL
EFECTO SE MANIFIESTA POR LA APARICION DE RETICULOCITOSIS O DE HE-
MOLISIS, LA APARICION DE RETICULOCITOS EN SAMGRE CIRCULANTE SE OB-
SERVA DESPUES DE LOS 30 DIAS, LA HEMOLISIS SE DEBE A LA LESION DE
LA MEMBRANA DEL ERITROCITO, CON AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD DE LA
MISMA,

COMO "LOS ‘ERITROCITOS TIENEN UNA VIDA LARGA (120 DTAS) Y SON RA-
DloRRésISTENTEs, NO SUELE OBSERVARSE DISMINUCIONES EM SU NOMERO A
CONSECUENCIA DE LAS RADIACIONES TERAPEUTICAS, SI DURANTE EL TRATA-
MIENTO SOBREVIENEN CUADROS DE ANEMIA, ES DEBIDO A UNA LESION HEMA-
TOPOYETICA, '
B) LEUCOCITOS, LA RESPUESTA GENERAL A LA IRRADIACION ES LA APARI-’
CION DE UNA LEUCOPENIA, GUE SUELE APARECER HACIA LOS 22-27 Dias -
DE LA IRRADIACION Y CON FRECUENCIA AUMENTA A MEDIDA QUE SE AUMEN-
TA LA DOSIS,

CONDUCTA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE LEUCOCITOS FRENTE A LA RA—
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'DIACIGN. Los LxNFocxros Y GRANULOCITOS,

LoS LINFOCITOS TIENEN UNA VIDA MEDIA EN SANGRE CIRCULANTE DE 1~
2 DIAS, LD CUAL HACE PENSAR QUE TODA ALTERACION SANGUINEA POR ~---
IRRAD]ACIGN SE EVIDENCIE PRIMERO EN ELLOS, Asi, TRAS UNA IRRADIA-~
C16N TOTAL SE OBSERVA, YA A LAS 2 HORAS. UNA CATDA DEL 50% DE LIN-
FocITos. CON DOSIS DE 25 R YA HAY UNA LINFOCITOPENIA, QUE SE HACE
MARCADA - coN 100 R.

LOS GRANULOCITOS. HACIA 24 HORAS DE UNA IRRADIACION TOTAL DE --
"100-300 R SE OBSERVA UN AUMENTO DE LOS GRANULOCITOS, CAYENDO DES-
PUES A VALORES MINIMOS A LOS 3 0 4 DIAS, HACIA LOS 5-7 DIAS EMPIE~
ZA LA REGENERACION. )
€)' PLAQUETAS, TIENEN UNA VIDA DE UNOS NUEVE DIAS, Y LOS MEGACA—
RIOCITOS PARECEN MENOS SENSIBLES A LA IRRADIAGION QUE LOS GRANULO- :
CITOS INMADUROS Y ERITROBLASTOS. LOS MEGACARIOCITOS AUN SE VEN EN
LA MEDULA IRRADIADA CON DOSIS ALTAS CUANDO LAS DEMAS CELULAS HAN :
DESAPARECIDO. :

Acc16N SOBRE EL APARATO CIRCULATORIO

‘A)  ACCIOGN SOBRE EL CORAZGN

EL CORAZON ES MUY RADIORRESISTENTE, EN IRRADIACIONES TERAPEUTI-
CAS. DE. GRGANOS VECINDS, EXISTEN PRUEBAS CONCLUYENTES QUE EL CGRA-
ZGN NO SUFRE ALGUNA LESION,

BY. ACCIGN SOBRE LOS VASOS.
LA RADIACIGN PRODUCE EN LOS VASOS UNAS MODIFICACIONES FUNCIONA=
LES Y UNAS LESIONES ANATOMICAS QUE VANOS A CONSIDERAR,
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" LAS MODIFICACIONES FUNCIONALES SE REFIEREN A QUE, POR ACCION --
DE LA-IRRADIACION; AUMENTA EL CALIBRE DE LOS VASOS, A LA VEZ QUE
.»AUﬁENTA EL NOMERO DE. CAPILARES, LO QUE CONDUCE AL ERITEMA Y A LA -
CONGESTION DE DIVERSOS GRGANOS.

EN GENERAL LAS LESIONES MAS TIPICAS CORRESPONDEN, AL ENDOTELLQ, -
CUYAS CELULAS SE HINCHAN, LESICNAN Y CAEN A LA LUi CAPILAR, PRO-
DUCIENDO TROMBOSIS CAPILAR Y HEMORRAGIA, EN LOS VASOS MAS GRUESOS
APARECEN TAMBIEN LESIONES DE LA CAPA MUSCULAR LISA Y LA ELASTICA,
1.0S CAPILARES SON MUCHO MAS SENSIBLES QUE LAS VENAS Y LAS ARTERI-
AS,

" LAS CONSECUENCIAS DE ESTAS LESIONES SQN LA TROMBOSIS Y LA HEMO-
RRAGIA, LAS HEMORRAGIAS PUEDEN OSCILAR DESDE PEQUENAS PETERUIAS

HASTA LA ,FRANCA HEMORRAGIA POR ORIFICIOS NATURALES, CONSTITUYEN-
DO UN SINDROME DE IRRADIACION AGUDA LETAL, EN UN PRIMER TIEMPO -

LA HEMORRAGIA SE DEBE A LAS LESIONES VASCULARES, PERO. EN UN SE—
GUNDO TIEMPO LA HEMORRAGIA SE MANTIENE POR LAS ALTERACIONES DE -

LA HEMOPOYESIS, EN ESPECIAL POR LA TROMBOPENIA, LA DISMINUCION -
DE LA TROMBOQUINASA EN LASPLARUETAS Y LA APARICION DE SUSTANCIAS
ANTICOAGULANTES SIMILARES A LA HEPARINA,

ACCION SOBRE EL. APARATO URINARIO

EN GENERAL ES POCO RADIOSENSIBLE, HISTOLOGICAMENTE LA MARCHA-
DE LAS LESIONES ES LA SIGUIENTE; DEGENERACION EP[fELIAL, ATROFIA
GLOMERULAR, ESCLEROSIS RENAL, NEFRITIS INTERSTXCIAL. LAs CONSE—
CUENCIAS CLINICAS SON LA APARICION DE HIPERTENSION Y UN CUADRO -
DE 'INSUFICIENCIA RENAL,
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LA APARICIGN DE ALBUMINUREA, DURANTE O DESPUfS DE LA IRRADIA—

cI6N, NO DEBE INTERPRETARSE OBLIGADAMENTE COMO SIGNO DE LESION -
RENAL, SINO QUE PUEDE DEBERSE A LA ELIMINACION DE PRODUNTOS TOXI-

‘cos QUE LA DESTRUCCION CELULAR PRODUCIDA POR LA RADIACION VIERTE
EN EL TORRENTE CIRCULATOR1OQ.

LA VEJIGA, LAS ALTERACIONES COMIENZAN CON UNA CONGESTION A LA
QUE SIGUE UNA DESCAMACION, PUDIENDO QUEDAR COMO SECUELA TELANS—
GUIECTASIA. SU AFECTACION SE MANIFJESTA CLINICAMENTE POR TENESHMO
VESICAL, POLIURIA E INCLUSO ALGUNAS VECES POR HEMATURIA. LA CON-

CECUENCIA TARDIA SUELE SER UNA VEJIGA DISMINUIDA EN SU CAPACIDAD,
FACILMENTE SENSIBLE A TODO PROCESC CISTICO Y FIBROTICO.

AcCION SOBRE EL SISTEMA ENDOCRINO

LAS GLANDULAS DE SECRECIGN INTERNA NO SON MUY SENSIBLES A LAS
RADIACI ONES,

A} TIROIDES
LA TIROIDES NORMAL ES MUY RADIORRESISTENTE, EN CAMBIO, EL Ti==

ROIDES PATOLOGICO ES MUY SENSIBLE. CON DOSIS DE 200 R SE CONSIGUE
FRENAR EL HIPOTIROIDISMO,

B) HIP6FisiS

TIENE UNA ELEVADA RADIORRESISTENCIA.
€) SUPRARRENALES

CoN GRANDES DOS1S DE IRRADIACION, PUEDE APARECER LESIONES HIS-
TOLGGICAS., REFLEJADAS EN LA CATDA DE LA TENSIGN ARTERIAL,

Acc16N SOBRE EL TEJIDO CONJUNTIVO, CARTILAGOD Y MUSCULO.
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A) AccIGN SOBRE EL TEJIDO CONJUNTIVO

EL TEJIDO CONJUNTIVO, ESTA REPARTIDO POR TODO EL QORGANISMO, --
CONSTITUYENDO EL TEJIDO INTERSTICIAL, PORCION NO ESPECIFICA DE -
TODOS LOS GRGANOS Y SISTEMAS, CON SU ABUNDANTE RED VASCULO-CON—
JUNTIVO, CUYA REAGCION A LA IRRADIACIGN: HIPEREMIA, MOVILIZACION
LEUCOCITARIA, ALTERACION DE LOS FIBROBLASTOS Y ESCLEROSIS.

B) ACCIGN SOBRE EL CARTILAGO

EL TEJIDO CARTILAGINOSO, POBRE EN VASOS, ES RADIORRESISTENTE.-
EN CAMBIO LOS CARTILAGOS EN CRECIMIENTO SON MAS SENSIBLES, Y LA
IRRADIACION DE LA EPTF1S1S GSEA DURANTE EL CRECIMIENTO PUEDE PRO-
DUCIR DETENCION DEL DESARROLLO GSEO Y ACORTAMIENTO DE LAS EXTRE-
MIDADES.
¢) AccION SOBRE EL TEJIDO GSEO

LOS HUESOS ADULTOS SON MUY RADIORRESISTENTES, LOS HUESOS DEL -

- CRANEO Y MAND{BULA SON MAS RADIOSENSIBLES Y DOSIS GRANDES DE RA-
DIACIONES, SOBRE TODO SI SE ACOMPARA DE INFECCIGN, PUEDE PRODU—
IR OSTEO-RADIONECROSIS. LA APARICION DE LESIONES OSEAS POR IRRA-
DIACION. PUEDE SER TARDIA POR LA ACCIOGN POSTERIOR DE UN NUEVO AGEN-
TEiPATGGENO, INFECCIOSO O VASCULAR.

EL Hueso EN CRECIMIENTO ES RADIOSENSIBLE. LAS LESIONES OSEAS -
PRODUCIDAS POR IRRADIACIGN SON IRREVERSIBLES.

D). ACCION SOBRE EL MUSCULO

EL TEJIDO MUSCULAR ES MUY RADIORRESISTENTE.

LAS ALTERACIONES QUE SE PRODUCEN POR IRRADIACION SON: ATROFIAS
MUSCULARES, DEGENERACION DE LAS FIBRAS, LLEGANDO A LA FIBROSIS Y
DESAPARICION DE I.A CONTRACTIBILIDAD,

" TIENE GRAN IMPORTANCIA LA IRRADIACION DE LAS CELULAS MUSCULARES
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LISAS GUE FORMAN PARTE DE LAS PAREDES VASCULARES, PORGUE A CONCE-
‘CUENCIA DE SU DEGENERACION ¥ ATROFIA SE PUEDEN PRODUCIR TRASTOR-
NOS VASCULARES.



- EFECTOS GENERALES DE LAS ﬁADIACIQNES

s RADIOSENSIBILIDAD DEL ORGANISMO TOTAL.

LOS MICRODRGANISMOS UNICELULARES SON GENERALMENTE MUY RADIORRE-
SISTENTES A LA RADIACION, EL {NDICE DE COMPARACIGN SUELE SER LA-
LLAMADA DOSIS LETAL MEDIA EN 30 pias (LD 50/30). Para LAS DIFE~—
RENTES ESPECIES BACTERIANAS, ESTA DOSIS ES LA SIGUIENTE:

ESCHERICHIA cOLI ----5600 LD 50/30 REM.

LEVADURAS ~m—mmmmwn ~-30000 "
AMEBAS == vwmm e 100000 "
INFUSORIO ~—wevmmmen 300000 *

- Los INSECTOS SON BASTANTE RESISTENTES, PERO MENOS QUE LOS ORGA-
'Nxsmos UNICELULARES. LAS CANTIDAES DE RADIACION LETALES PARA LOS
INSECTOS VARIA MUCHO DESDE 20000 fiasTA HOQ000 R. EN GENERAL PUE~
DE DECIRSE QUE LA DOSIS LETAL PARA UN INSECTO £S5 DE uUMAS 100 VE-
CES MAYOR QUE PARA UN MAMIFERO.
- ENTRE LOS VERTEBRADOS., L0S MAMIFEROS 50N MAS RADIOSENSIBLES --
QUE LAS AVES, PECES, ANFIBIOS O REPTILES, ;
Dos1s DE RAYOS X CONSIDERADOS LETALES PARA DISTINTAS ESPECIES:




- EFECTOS GENERALES DE LA RADTACION EN HUMANOS

: {.a IRRADIACION GENERALIZADA O LOCALIZADA DEL ORGANISMO DA LUGAR

A MANIFESTACIONES PATOLOGICAS GENERALES, APARTE DEL CUADRG LOCAL-
_ DETERMINADO. LA AFECTACION DEC ESTADO GENERAL POR LAS RADIACIONES
 PUEDE TENER LUGAR SEGUN ALGUNA DE ESTAS TRES CIRCUNSTANCIAS:

A) -REACCION GENERAL DEL ORGANISHMO A LA APLICACION LOCAL DE LA RA-
DIACIONES CON FINES TERAPEUTICOS. EN ESTE CASO, DURANTE 0O DESPUES
DEL - TRATAMINETO PUEDEN APARECER TRASTORNOS DEL ESTADO GENERAL Y -
QUE CONSTITUYEN EL CUADRO CLINICO CONOCIDO cOM EL HOMBRE DEL "PE-

QUERO MAL DE RAYOS” Y MAS COMUNMENTE DENOMINADO ROENTGEMKATER O
RADIOTOXEMIA,

8) COMO CONCECUENCIA DE RADJACIONES TOTALESMASIVAS, COMPRENDEN-

EL STNDROME HIPERAGUDO Y AGUDO DE RADIACION,
¢) REACCION GENERAL DEL ORGANISMO A PEQUERAS DOSES REPETIDAS DU—

RANTE MUCHD TIEMPO, ES gt SINDROME CROMICO DE IRRADIACION, OUE SE

DA PREFERENTEMENTE E} LAS PERSONAS QUE PROFESIONALMEMTE ESTAN EX~—
PUESTAS CONTINUAMENTE A LAS RABIACIOHES,

EL ROENTGENKATER

105 SINTOMAS CONSTAN DE: CANSANCIO, MALESTAR GENERAL, PERDIDA DE
APETITO, MAREOS, CEFALEAS, INSOMMIO, NAUSEAS, VOMITOS, TENDEWCIA A
LAS DIARREAS, Y MAS RARMMENTE. LA APARICION DE SOBREEXITACION CON
ESTADOS DE ANGUSTIA Y DISNEA. A VECES APARECE LISCRA BLEVACION DE
LA TEMPERATURA., EN SU CONJUNTO EL CUADRO SE PARECE AL MAL DE MONTA-
RA O AL MARED POR MAL DE MAR, _

LA 1HTENSIDAD ¥ DURACION DEL STHDROME, DEPENDEN DE LA DOSIS ADMI-
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3

NISTRADA, DE LA RADIOSENSIBILIDAD DE LOS ORGANOS IRRADIADOS ¥ DE
LA SUSCEPTIBILIDAD. INDIVIDUAL,
B) 'SINDROME HIPERAGUDO Y AGUDO DE RADIACION.

Et. SINDROME HIPERAGUDO CORRESPORDE A IRRADIACIONES MASIVAS, BRU-~
TALES, RUE PRODUCEN LA MUERTE EN POCOS MINUTOS.

OCURREN con DOs1s DE 12,000 R 0 MAS EN MAMIFERQS.

LOS SENTOMAS PREEMINENTES SON DE TIPQ NERVIOSO EN EL SIGUIEHTE~
ORDEN: .

PRIMERQ, FASE ATAXICA DE 5-10 MINUTOS

SEGUNDO, FASE INACTIVA O LETARGICA

TERCERO, FASE HIPERACTIVA, CONVULSIONES

CUARTO, - FASE TERMINAL.

EL PENTOBARBITAL Y LA DIFENILHINDATOINA, DOS DROGAS ANTICOMVYLSI-
VAS, RETARDAN LA APARICION DE LOS SINTOMAS ¥ PROLONGAN LA VDA HAS-
TA DOCE VECES: SE HA PROBADO EN MONOS QUE RESISTEN HASTA 30,000 R
DURANTE 100 MINUTOS., SIN GRAVES TRASTORNOS.

EL SINDROME AGUDO SE CARACTERIZA FUNDAMENTALMENTE POR TRES
GRUPOS DE SINTOMAS: NERVIOSO, DIGESTIVO Y HEMATICO.

Los SINTOMAS COMIENZAN DE 1 A 2 HORAS DE LA IRRADIACION: CONSES-
TEN EN. NAUSEAS, Y VOMITOS, SU INTEHSIDAD E£5 PROPORCIONAL A LA DO~
SIS RECIBIDA, DE TAL MANERA QUE CUANDO NG SE CONOCE LA DOSIS RECI-
BIDA EN UN CASO DE IRRADIACIOGN AGUDA, LA SEVERIDAD Y RAPIDEZ DE -
L0S VOMITGS NOS SIRVEN PARA ESTABLECER UN JUICIO ACERCA DE LA CUAN-
TIA DE LA DOSIS RECIBIDA POR EL ACCIDENTADO,

EN EL PRIMER ESTADIO DEL SINDROME DE IRRADIACION AGUDA, APARECEN
COMD PRIMEROS SINTOMAS OBJETIVOS LAS BUCO-FARINGEAS, CONSISTENTES
EN. ENROJECIMIENTO Y DESCAMACION DE LA MUCOSA BUCAL Y FARINGEA, CON
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SEQUEDAD INTENSA, DOLOR E INFLAMACION AMIGDALAR, QUE PIFICULTAN LA
DEGLUCION, .PUEDE APARECER EN ESTA FASE ENTERITIS CON DIARREA.

LA SIGUIENTE FASE, SE CARACTERIZA POR LA APARICION DE LOS SINTO—

MAS DIGESTIVOS, DONDE ALCANZAN SU MAXIMA GRAVEDAD €N EL INTESTINO-
DELGADO POR SER MUY RADIOSENSIBLE, SE PRODUCE UNA DESCAMACISN, CAf-
DA DE EPITELIO Y ULCERACIONES, LO QUE ORIGIMA EL CUADRO SIGUIENMTE:
LA ABSORCION INTESTINAL ZSTA DIFICULTABA © ABOLIDA, POR LO QUE SE
- ANULAN O ALTERAN LOS PROCESOS DE NUTRICION; LA EMTERITIS ACOMPARIAN-
-TE CON LA DIARREA CONSIGUIENTE VA A PRODUCIR UNA PERDIDA DE PLASMA
Y ELECTROLITOS, MODIFICANDO EL EQUILIBRIO HIDRISALINO; A NIVEL DE
.LAS ULCERACIONES DE LA PARED INTESTINAL PASAN AL TORRENTE CIRCULA-
TORIO PRODUCTOS TOXICOS DEL CONTENIDO INTESTINAL, MACROMOLECULAS
ALBUMINGIDEAS Y BACTERIAS SAPROFITAS, CON SEPSIS GENERAL GRAVE.

S1 LA DOSIS HA SIDO INTEMSA, HACIA EL.FINAL DE LA PRIMERA SEMANA

0 ANTES APARECEN LOS STNTOMAS GENERALES; DECAIMIENTO ORGANICO GRAVE
-, FI1EBRE, HEMORRAGIAS, LO QUE HACE QUE EL DESENLACE SEA FATAL, CON-
DICIONANDO EN PRIMER LUGAR POR EL COMPLEJO DE SINTOMAS DI1GESTIVOS,

SEPTICOS Y HEMORRAGICOS,

SI LAS DOSIS HMAN SIDO MENORES O EL ACCIDENTADO SOBREVIVE A ESTA
PRIMERA FASE, SE INSTAURA EL SEGUNDO ESTADIO, CORRESPONDIENTE AL -
FINAL DE LA PRIMERA SEMANA Y COMIENZO DE LA SEGUNDA, LA SINTOMATO~-
LoGIA ANTERIOR HA DO REMITIENDO Y SE INSTAURAN LOS SINTOMAS PREFE-
RENTEMENTE SANGUINEOS,

APARECEN MODIFICACIONES EN ‘LA SANGRE CIRCULANTE CON CAIDA DEL NO-
MERO DE ELEMENTOS FORMES, AFECTAMDOSE EN LAS LTMEAS GENERALES DES—
CRITAS ANTERIORMENTE. LA LIMFOPEMIA APARECE EM PRIMER LUGAR, DES—
PUES LA GRANULOCITOPENIA, LA TROMBOPEMIA, SIENDO LOS HEMATIES LOS
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QUE MAs TARDAN. EM MODIFICARSE. SUMADA A LA ACCI0ON SOBRE LOS ELEMEN~
";Tos DE LA SANGRE CIRCULANTE, EMPIEZAN A MANIFESTARSE LAS LESIONES-
SOBRE 'LOS ORGANOS HEMATOPOYETICAS, OUE AGRAVAN EL CUADRO, Y LOS ~-
"SINTOMAS HEMORRAGICOS,

LAs LESIONES DEL TRACTO DIGESTIVO CONTINGAN, AUNQUE EL INTESTINO
TIENE GRAN CAPACIDAD REGENERATIVA Y PUEDE SOBREPASAR EL PRIMER ESTA-
D10, EL. ESTADO GENERAL SE EMPEORA, CONCECUENCIA DE LA {EUCOPENIA,
CON SU.DISMINUCION DE DEFENZAS, ES LA FACILIDAD PARA PRODUCIR IN-—
FECCIONES, SEPSLS GRAVES, EL ESTADO ES DE GRAVEDAD EXTREMA Y S1 LA
DOSIS WA SIDO ALTA, LA CONCECUENCIA ES LA MUERTE DEL [NDIVIDUO,CON
UN CUADRO SEPTICO, ANEMICD, ENTERICO NERVIOSO, ACOMPARADD DE HI-—
PERTERMIA,

" UN_TERCER ESTADIO LO CONSTITUYEN LOS CASOS DE SUPERVIVENCIA, DES-
PUES DE LAS DOS SEMANAS PRECEDENTES. COMIENZAN LAS LESIONES CUTA—
‘NEAS (DEPILACION), €L MALESTAR GENERAL, INFECCIONES LOCALIZADAS EN
BOCA Y FARINGE, PUEDE HABER ENTERITIS. HEMORRAGIA Y FIEBRE LIGERA.
EN LA SANGRE PERIFERICA SE OBSERVA LEUCOPENIA, EN LA MEDULA HAY DE-
POPULACION PASAJERA Y EL DESENLACE NO ES FAVORABLE ﬂAs QUE EN 50
DE Los CASOS APROXIMADAMENTE.

OTRA MODALIDAD-LA CONSTITUYE EL TIPO DE RADIACION SUBLETAL, CcOoN
vnosts NG MAYORES DE 100 R. No SON DE PRONGSTICO GRAVE, A NO SER --
POR LA ADICION DE ALGUN OTRO FACTOR PERSONAL QUE CONDICIONE UNA ==
GRAVEDAD MAYOR. LOS SINTOMAS GEHERALES SON: MALESTAR, AMOREXIA, ASe
TENIA, LA RECUPERACION SE LLEVA A CABO.

EL PRONOSTICO, CUANDG LA DOSIS RECIBIDA ES DE 700 R, €5 FATAL.-
LASVPOSIBILIDADES DE SUPERYVIVENCIA AUMENTAN A MEDIDA QUE LA DOS1S
RECIBIDA DISMINUYE HASTA LAS DDSIS NO LETALES DE 100 R, CON TODOS
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LOS GRADOS INTERMEDIOS Y VARIACIONES POSIBLES DE ACUERDO CON LAS
CiRCUNSTANClAS PERSOMALES DE CADA CASO.

EFECTOS. GENERALES - CRONICOS

- SON LOS QUE APARECEN TARDJAMENTE 'O COMO CONCECUENCIA DE REPETI—
DAS Y PEQUEhAS EXPOSICIONES A LA RADIACION., L0S PRINCIPALES SOM EL
ACORTAMfENTO DE LA VIDA, EL AUMENTO DE LA MORBILIDAD, EN ESPECIAL
CON ALTERACIONES ENDOCRINAS; LA DISMINUCIOM DE LA FERTILIDAD E IN-
€LUSO LA ESTERILIDAD: LA DEPILACION, LA NEFROESCLEROSIS,ETC.

LESIONES PRODUCIDAS POR LAS RADIACIONES TOMIZANTES

LAS MAS IMPORTANTES SON LAS LESIONES PRODUCIDAS EN LA PIEL. Y -
LAS PRODUCIDAS POR ACCION DE LA RADIACION SOBRE DISTINTOS ORGANOS.
A)  LESIONES PRODUCIDAS EN PIEL ‘

DISTINGUIMOS CUATRO CUADROS: LA RADIODERMATITIS AGUDA, LA OLCERA
POR RADIACION, LA RADIODERMATITIS CRONICA Y EL CANCER.

__ RADIODERMATITIS AGUDA. SOBREVIENE TRAS LA ADMINISTRACION UNICA -
DE 600-700 R, EL ASPECTO CLINICO SE COMPONE DE TRES FASES: ERITEMA
PRECOZ, ERLTEMA PRINCIPAL Y PIGMENTACION. UNA VEZ QUE ESTAS FASES
HAN DESAPARECIDO SE VA DESARROLLANDO UNA COLORATION ROJO-VIVA, CON
HINCHAZON MAYOR O MENOR DE LOS FOLTCULOS. LA PIEL IRRADIADA ESTA -
COM RESPECTO A LA NORMAL, ELEVADA, BRILLANTE Y DOLOROSA A LA PRE——
STGN' ACOMPAMADA DE INTENSO PRURITO. POCO A POCO VA APARECIENDO PE-
QUEAIDS DEFECTOS EN LA EPIDERMIS Y. SE FORMA BAJO ELLA SECRECIONES
SEROSAS Y SEROPURULENTAS, QUE ABOMBAN LA PIEL EN FORMA DE VESICULAS.
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EL PERIODO DE DECRECIMIENTO TIENE APARICION TARDIA, Y LA TENDEN-
_GIA A LA CURACION ES ESCASA, POCO A POCO EL ENROJECIMIENTO VA DIS-
MINUYENDO, LAS VESICULAS SE SECAN Y POR FIN APARECE UNA P1GHENTA-
CI0ON- PARDO-OBSCURA CON TELANGUIECTASIAS Y MANCHAS API[GMENTADAS.LA
PIEL QUEI"JA POCO RESISTENTE. EL GRADD Y LA MARCHA DE LAS LESIONES -
DEPENDEN DE LA DOSIS Y DE LA CALIDAD DE LA RADIACION CAUSAL. APARE-
CE ANTES Y ES MAS INTENSA CON DOSIS ELEVADAS Y CON RADIACIONES DE
LARGA LONGITUD DE ONDA; CON RAYOS DE POCA ENERGIA PUEDE FALTAR LA
. DEPILACION Y EL. EDEMA FOLICULAR.

__ULCERA POR RADIACION

CONSTITUYE EL MAYOR GRADO DE LESION CUTANEA POR RADIACIONES, EN
PRINCIPIO, LA PIEL SUFRE LAS REACCIONES CONOCIDAS COMO ERITEMA ---
PRINCIPAL Y PIGMENTACEON, ESTAS FASES APERECEN MUY PRONTO Y.EVOLU-
CIONAN MUY RAPIDAMENTE. EM VEZ DE AMINGRARSE Y DESAPARECER PRESEN-
TAN SIGNOS DE GRAN REACCION CON STNTOMAS INFLAMATORIOS, FORMACION
DE VESTCULAS, INFECCION Y FORMACION DE UNA ULCERACION, CUANDO SE -
LLEGA A LA SEMANA SEXTA U OCTAVA DE IRRADIACION.

EL ROENTGENULCUS, SE ACOMPAfIA DE SINTOMAS GENERALES: DOLOR, MA-
LESTAR GENERAL., FIEBRE, ETC. LA CURACION NO SE REALIZA DE UM MODO
CONTINUQ AUNQUE LENTO, SINO QUE SUFRE INTERUPCIONES, NECROSANDOSE
EN ALGUNA ZONA, A LA VEZ QUE CICATRIZA EN OTRAS. SI FINALMENTE SE
LLEGA A CICATRIZAR, SE PRODUCE UNA CICATRIZ RADIADA, CON LA PIEL-
CENTRAL ADELGAZADA Y BLANQUECINA, BORDES DESIGUALMENTE -PGMENTADOS
¥ CON' FINAS TELANGUIECTASIAS. CUANDO HA HABIDO INFECCION SOBREA-
RADIDA, LA CICATRIZ ES ADEMAS RETRACTIL. EL TEJIDO SUBYACENTE ES—

. TA ENDURECIDO POR ESCLEROSIS, FDRMANDOSE EDEMA CRGNICO INDURADG,O
CALLOSIDAD ROENTGEN.
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__RADIODERMATITIS CRONICA
SE ‘PRODUCE A CONCECUENCIA DE UNA ACCION CRGNICA CONTINUADA DURAN-
TE MUCHO TIEMPO, MESES O ANOS, DE LAS RADIACIONES SOBRE LA PIEL,ES
TIPICA DE LAS PERSONAS QUE POR SU TRABAJO HABITUAL ESTAN EXPUESTAS
. A LAS RADIACIONES: FISICOS, MEDICOS, ODONTOLOGOS, ENFERMERAS, ETC.
SE ORIGINA POR SUMACION DE CANTIDADES PEQUERAS DE RADIACIGN.

DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO SE PUEDEN DISTINGUIR LOS SIGUIEN-
TES CUADROS: EL ERITEMA RADIOGRAFICO “MANG DE RADIOLOGO", LA ATRO-
FIA DE LA PIEL CON TELANGUIECTASIA Y LA HIPERQUERATOSIS. LA ELASTI-
CIDAD DE LA PIEL'ESTA DISMINUIDA, LA EPIDERMIS ENGROSADA Y EL CRE-
CIMIENTO DEL PELO DISMINUIDO. DIFUSAMENTE REPARTIDAS APARECEN Hlw—
PERQUERATOSIS EN FORMA DE PAPILONAS, CON CENTRO NEGRUSCO. DEBIDO
70DO ESTO A ALTERACIONES NUTRICIAS. A LA VEZ QUE HAY ALTERACION EN
LAS URAS QUE SE MACEN QUEBRADIZAS. CON PETEQUIAS SUBUNGUEALES LA -

* MANO SE VUELVE MUY SENSIBLE A TODA CLASE DE ESTIMULOS MECANICOS ,
TERMICOS, ETC. CON SENSACION PERMANENTE Y DESAGRADABLE DE CALOR, -
'PRESION Y TENSION. LOS DEDOS PIERDEN MOVILIDAD., PUES ESTAN HINCHA-
DOS Y ENGROSADOS. LA PIEL SE VUELVE ATRGFICA Y SECA POR TRASTORNOS
FUNCIONALES DE LAS GLANDULAS SEBACEAS Y SUDORIPARAS,
ESTAS MANTFESTACIONES SE ACOMPARAN DE PIGMENTACIGN, TARSTORNOS -
" DE LA SENSIBILIDAD, DESAPARICION DE LAS GLANDULAS SUDORTPARAS Y SE-
BACEAS Y DEPILACION. '

Las LESIONES CRONICAS PUEDEN EVOLUCIONAR HACIA UNA ULCERACION
JQUE APARECE ESPONTANEAMENTE O TRAS PEQUEROS TRAUMATISMOS. ¥ QUE-

ES DIFICIL SU RECUPERACIGN, PUES EL TEJIDO CONECTIVO SUBYACENTE-
ESTA ALTERADG Y SUELE NECROSARSE, 0 BIEN EN OCACIONES SE LLEGA A
UNA CANCERIZACION, ADOPTANDO LA FORMA DE UN EPITELIOMA ESPINOCELULAR.
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~-CANCER POR RADIACION

L0s SINTOMASSON CASI SIEMPRE DE TI1PO LOCALIZADO. SIN UMA TENDEM-
CIA CLARA HACIA EL CRECIMIENTO EXPANSIVO O INFILTRANTE: CASI SIEM-
PRE SON ULCERANTES, MAS RARAMENTE PROLIFERANTES Y MENOS AGN 1NFIL-
TRANTES. EL CRECIMIENTO Y SU PROPAGACION SOBRE TODG POR VIA LINFA-
TicA, NO SUELE DAR TRASTORNOS GENERALES, EN UM 257 SE PRESENTA ME~
TASTATIZACION, SOBRE TODO EN LAS AXILAS Y CODOS. POR SER MAS FRE-
CUENTES LOS EPITELIOMAS DE LA MAMO, APARECIENDD LAS ADENOPATIAS A
Los 1-4 ANos, ‘

| EL PRONGSTICO E§ MALD, PUES HUNCA SE HA VISTO LA CURACION ESPOMH-
TANEA DE UM RADIOCANGER.

LEUCEMIA POR IRRADIACION

LA LEUCEMIA , CONSISTE EM UNA REPROBUCCIGN DESENFRENADA DE LEU-
COCITOS POR EL TEJIDO HEMATOPOYETICOW

Es UM EFECTO TARDIO DE LA RADIACION QUE PUEDE PRESENTARSE AFOS
DESPUES DE LA EXPOSICION. ESTA ENFERMEDAD RELATIVAMENTE RARA EN EL
HOMBRE, MUESTRA UN AUMENTO MUY SIGNIFICATIVO EN CIERTOS GRUPOS DE
POBLACIONES COMO LOS SOBREVIVIENTES DE LAS EXPLOSIONES NUCLEARES -~
DE HIROSHXMA ¥ NAGASAKI. EN ESTOS ESTUD1OS SE OBSERVA CLARAMENTE ~
UMA CORRELACION ENTRE LA DOSIS DE RADIACION RECIBIDA Y EL NUMERG -
DE CASO5 CON LEUCEMIA; A°MAYORES DOSIS DE EXPOSICION, MAYOR EL NOME-
RO DE CASOS, ;

EN UN AREA DENTRO DE LOS 2000 METROS DEL HIPOCENTRO DE LA EXPLD~
SI6N, Y DE 3 A 5 ANOS, HUBG UNA FRECUENCIA DE LEUCEMIA DE 9.3 VE-~-
CES MAYOR QUE LA POBLACION NO EXPUESTAVDE HIROSHIMA ¥ NAGASAKE, Y
EN UNA AREA DENTRO DE 1L0S 107D METROS DEL HIPOCENTRO, HUBG UNA FRE~
CUENCEA ‘BE 32 VECES MAS QUE LA POBLACION NO EXPUESTA.
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DE 6-8 AROS SE OBSERVO EL MAYOR N{MERO DE CASOS DE LEUCEMIA , Y
DESPUES DE 10 AROS LA FRECUENCIA DE LEUCEMIA DISMINUYE Y AUMENTA
LA FRECUENCIA DE OTROS CANCERES.

B) LESIONES PRODUCIDAS EN DISTINTOS ORGANOS

LA MARCHA GENERAL DE LAS LESIONES POR RADIACION TERMINA EN LA

ANULACION FUNCIONAL TOTAL O PARCIAL DEL OGRGANO [RRADIADO, SUSTITU-

CION POR MEDIO DE TEJIDO DE CICATRIZACION COM LAS CONCECUENMCIAS -
FUNCIONALES CORRESPONDIENTES, Y FORMACION DE ULCERACIONES CON COHN-~
CECUENCIAS DIFERENTES SEGUN LA LOCALIZACION TOPOGRAFICA DE LA LE-—
S16N, O CANCERIZACION.

ToDOS LOS GRGANOS SE PUEDEN AFECTAR POR LA RADIACIGN, PERO L0S
DE OBSERVACION MAS FRECUENTE SON LOS SIGUIENTES:

ORGANC LESION

INTESTINO DELGADO TRASTOSNOS DE ABSORCION, ULCERACION, -
, PERFORACIONES Y ESTENOSIS,

INTESTING GRUESO ULCERACION, ESTENOSIS.

ESOGFAGO ' ULCERACION, ESTENOSIS-0 FISTULIZACION.
0u0 ) CATARATAS

VPuLMéN S NEUMONITIS. ATELECTASIA Y FIBROSIS.
RIRGN ESCLEROSIS Y NEFRITIS INTERSTICIAL.
VEJ1GA CISTITIS, ULCERACIONES Y PERFORACIONES.
Hicabo CIRRDSIS .

CEREBRO NECROSIS DEL TEJIDO CEREBRAL

HUESO OSTEITIS CRONICA Y TUMORES 6SEOS.
0TROS .BRGANOS DIVERSOS CANCERIZACION,
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES
INFRARROJA Y- ULTRAVIOLETA

RADIACION INFRARROJA

EL‘EFECTO MAS NOTABLE £S5 SU ACCION SOBRE LA CIRcuLAci&N, S1 oOB-
SERVAMOS LA PLEL DEL SUJETO IRRADIADO, OBSERVAHOS GUE INMEDIATA—
MENTE DESPUES DE LA IRRADIACION APARECE EN LA PIEL UN ERITEMA AL
MISMO TIEMPO GUE SE NOTA CIERTO GRADO DE TURGENCIA ¥ SENSACION DE
CALOR, -QUE PERSISTE DE 10 MINUTOS A UNA HORA, DESPUES DE LA -APLI-
CACION DE {.A RADIACION, EL ERITEMA, SE PRODUCE A NIVEL DE LOS VA~
S0S, PLEXOS VENOSOS Y ARTERIAS SUBCAPILARES, UN ESTADO DE VASODI-

 LATACIGN QUE AUMENTA POR ESCALONES SUCESIVOS CON LA INTENSIDAD DE
LA RADIACION Y LA DURACION DE LA MISMA.

PUEDE HABER CIERTO CALENTAMIENTO GENERAL DEL ORGANISMO, CON UN-
AUMENTO DE CIRCULACION Y DEL PULSO,DISMINUCION DE LA TENSION SAN-
GUINEA, AUMENTO DE FRECUENCIA Y VOLUMEN RESPIRATORID, SUDORACION,
TAQUICARDIA Y- AUMENTO DE LA EL[MINACION URINARIA,

- RADIACION ULTRAVIOLETA
EL ERITEMA DEPENDE DE LA INTENSIDAD DE LA IRRADIACION Y DE LA -
SENSIBILIDAD DEL SUJETO. EL.XNTERVALO ENTRE LA IRRADIACION Y LA -
APARICION DEL ERITEMA, SUELE SER DE 2 A 6 MORAS, Y DESAPARECER DE
UN DIA A UNA SEMANA, Y PUEDE 0 NO HABER PiGMENTACION.
EL UMBRAL DEL ERITEMA TIENE MUCHAS VARIACIONES INDIVIDUALES
As{ EL COLOR DEL PELO, PUES LOS RUBIOS SUELEN SER DE 40 A 60 % -~
MAS SENSIBLES QUE LOS MORENOS.
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LA EDAD; EL RECIEN NACIDO TIENE GRAN SENSIBIL{DAD, QUE VA DIis~

' MINUYENDQ, SIENDO MINIMA DE 20 A 50 AROS. PARA AUMENTAR DESPUES,
EN EL SEX0, LA PIEL FEMENINA ES UN 20% MENOS SENSIBLE QUE LA DEL
HOMBRE - DURANTE LA MADUREZ SEXUAL DE LA MUJER.

LA RAZA: LA PIEL DEL NEGRO, TAMBIEN REACCIGNA AL ERITEMA, PERG
EL UMBRAL ES 10 VECES SUPERIOR AL DEL BLANCO.

OTRO PUNTO INTERESANTE £S LA BUENA O MALA CIRCULACION: UNA PIEL
CON BUENA CIRCULACIGN, ROSADA, ES MAS SENSIBLE QUE UNA ANEMICA Y
SECA.

EL COLOR DE LA PIGMENTACION ES ROJO-MARRON-BRONCEADG Y NO HAY ~
'DESCAMACION DE LAS CAPAS SUPERFICIALES, COMO ES REVERSIBLE, EL ~~
'PIGMENTD VUELVE A SU CURSO A LA SEMANA SIGUIENTE, A SU FORMA CLA=
RA,

GENERALMENTE SE CREE QUE LA PIGMENTACIGN REFRESENTARIA UNA PRO-
'TECCION CONTRA ULTERIORES EFECTOS DE LAS RADIACIONES SOLARES,

ESTE MECANISMO PARECE CORRESPONDER AL"CALLO LUMINDSO”, FORMADO
POR REPETIDAS EXPOSICIONES A LA RADIACION ULTRAVIOLETA Y QUE SE ~
MUESTRA EN EL ENGROSAMIENTO DE LA CGRNEA,

EFECTO ANTIRRAQUITICO,~ PARA LA LUCHA CONTRA EL RAQUITISMO TENE~

. MOS TRES CAMINOS: '

") IRRADIACION ULTRAVIOLETA DE NINOS EM PELI1GRO O ENFERMOS.
BY TRATAMIENTO MEDICAMENTOS0 CON PRODUCTOS ANTIRRAQUITICGS NATU-
RALES 0 SINTETICOS.
C) ' ABASTECIMIENTO DE LA POBLACION CON ALIMENTOS.IRRADIADOS CON--
RAYOS ULTRAVIOLETA,
-~ ACCIGN SOBRE LA CIRCULACIGN, DISMINUYE LA TENSION SISTOLICA (
10 A 12 MM DE HG.) Y PUEDE DURAR VARIOS DIAS,
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Aécxﬁu SOBRE LA SANGRE, HAY AUMENTO DE ERI{TROCITOS Y DEL CONTE-
NIDO DE WEMOGLOBINA, [GUALMENTE AUMENTAN LOS LEUCOCITOS Y LAS PLA-
QUETAS, LO QUE ESTARIA EN RELACION CON LA HISTAMINA,

AcciON SOBRE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA.

A) | TIRDIDES, ESTIMULA EL FUNCIONAMIENTO,

B) PANCREAS, HAY MOVILIZACION ENDGOGENA DE INSULINA pESPUES DE ~
LA IRRADIACIGN CON RAYOS ULTRAVIOLETA,

€} OVARIO, CESE DE AMENORREA.Y NORMAL IZACION DE LA MENSTRUACION
DESPUES DE LA IRRADIACIGN ULTRAVIOLETA.

ACCION SOBRE EL APARATO DIGESTIVO,

Lo MAS INTERESANTE ES LA ACCION SOBRE EL ESTOMAGO,AUMENTA LA -~
* 'ACIDEZ DEL JUGQ GASTRICO,

AcciON SOBRE EL ESTADO GENERAL. )

AUMENTA LA RESISTENCIA A LAS INFECCIONES, PUEDE HABER TRASTOR—~
NOS NERVIOS0S, IRRITABILIDAD, CEFALEA, ANORREXIA, INSOMNIO, AUMEN-
TO DE LA TEMPERATURA DE HASTA 39°C,

RADIACIGN ULTRAVIOLETA Y EL CANCER,

1) EL CANCER CUTANEO SE PRESENTA PRINCIPALMENTE EN LAS PARTES EX-
PUESTAS A LA LUZ SOLAR,

_2). 105 CANCERES CUTANEOS SON MAS FRECUENTES EN PERSONAS QUE: TRA-
" BAJAN AL AIRE LIBRE.

3)  Su PROPORCION ES MAYOR CUANTO MAYOR IRRADIACION SOLAR HA RECI-
BIDO UN SUJETO.

§§)  SON MAS FRECUENTES EN SUJETOS RUBIOS QUE EN MORENOS,
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