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1. Introduccion



El trabajo representa uno de los aspectos fundamentales
en el desarrollo del ser humano, es un rol basico y central
en el que se invierten muchos afios de vida, permitiendo
la satisfaccion de necesidades econdmicas y psicosociales
al interrelacionarse con otras areas del desarrollo del ser
humano, sin embargo, el trabajo requiere de un intercam-
bio o interacciéon en donde intervienen individuo, medio
y la organizacién; en la interaccion de manera positiva de
estos factores se puede encontrar como resultado alcan-
zar una vida digna, autonomia y satisfacciéon mediante el
goce de una buena salud, pero al encontrar interacciones
negativas entre los factores expuestos, podemos encontrar
resultados no favorables en la salud de los trabajadores.
En esta interaccion negativa intervienen factores de riesgos
o peligros que pueden afectar la salud como son quimi-
cos, bioldgicos, ergonomicos, de seguridad, psicosociales,
fendomenos naturales y fisicos que de no ser controlados
pueden propiciar la apariciéon de enfermedades de origen
laboral. Entre los riesgos fisicos podemos encontrar expo-
sicion al calor, frio, vibracion, ruido y radiaciones las cuales
corresponden a ionizantes y no ionizantes que si bien pue-
den ser muy beneficiosas en el desarrollo de la humanidad,
son altamente nocivas para la salud de no ser controladas
adecuadamente.

La radiaciéon a grandes rasgos corresponde a un
tipo de transmisiéon de energia que parte de una fuente,
se transmite en un espacio y es absorbida por un receptor.
La radiacion ionizante es un tipo especial de radiaciéon que
consiste en particulas incluido los fotones, que causan la
separacion de electrones de dtomos y moléculas, es decir,
posee la suficiente energia que al impactar en el material
receptor fragmenta su composicion (1). La radiaciéon ioni-
zante se encuentra en todas partes, el ser humano ha esta-
do expuesto a fuentes naturales a lo largo de su vida: como
los rayos cosmicos, materiales radiactivos que se encuen-
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tran en la composicion de la corteza terrestre, a través del
aire, de los alimentos, etc. Estas fuentes de radioactividad
se utilizan en todo el mundo en multiples sectores de Ia
industria, en investigacion, agricultura, educaciéon y en el
ambito médico a través de fuentes artificiales como los
equipos de radiodiagnoéstico (rayos x, tomografias compu-
tarizadas, entre otras) que ante el envejecimiento poblacio-
nal se ha visto la necesidad de uso de un nimero cada vez
mayor de estos examenes, lo que conduce a un aumento de
los riesgos para los operadores que trabajan con este tipo
de equipos (2).

La exposicion a radiaciones ionizantes se ha con-
vertido en un peligro inherente al ejercicio de multiples
ocupaciones, es habitual “el uso de fuentes artificiales en
la industria manufacturera y de servicios, en las industrias
militares, en instituciones de investigacion y universida-
des, en el sector de la energia nuclear” (3), en el sector
de la aviacion (no por uso de fuentes artificiales, sino por
exposicion a radiacién cosmica), en el sector salud debido
al uso dado por médicos, técnicos en radiologia, fisicos mé-
dicos, hemodinamistas, radidlogos intervencionistas, entre
otros., estos ultimos con el fin de brindar apoyos diagnosti-
cos y tratamientos a diversas enfermedades principalmen-
te de caradcter neoplasico (3), estas exposiciones pueden
ser a niveles altos y bajos, teniendo grandes consecuen-
cias en la salud humana. Los efectos ocasionados por la
exposicion a radiaciones dependen de diferentes factores
como el tipo de radiacion, de su energia o transferencia
lineal de energia (LET), la dosis recibida, la tasa de dosis, la
edad y el sexo entre otros (4). Los rayos X, asi como los ra-
yos gamma (ondas electromagnéticas energéticas y de alta
frecuencia) se asocian con grandes problemas en la salud
como el cancer, siendo clasificadas como carcinégenos por
el Centro internacional de investigaciones sobre el cancer
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) (5). Este tipo



de radiaciones interactian con las células humanas, ya
sea mediante interaccion directa con el objetivo critico (el
ADN) o indirectamente con las moléculas del agua, causan-
do radidlisis de la misma y produciendo radicales libres (4).
En el cuerpo humano la radiosensibilidad de las células y
tejidos es completamente diferente, siendo la médula osea,
el cristalino, el tracto gastrointestinal y la piel altamente
sensibles dado que sus tejidos se recambian rapidamente,
sin embargo, también pueden verse afectados los tejidos
del sistema nervioso central, el pulmoén, el corazén, el higa-
do, el rifién y las gonadas cuyo recambio es lento (5).

A la fecha se han realizado diversos estudios acerca
de la exposicién ocupacional a radiacién ionizante, toman-
do gran relevancia las exposiciones continuas a bajas dosis
por los efectos deleterios en muchos sistemas, entre estos
fundamentalmente el sistema hematopoyético por la alta
tasa de recambio y renovacion celular de la médula osea.
Se han encontrado en estudios de poblacién ocupacional-
mente expuesta a radiacién ionizante en el sector salud,
cambios relativos en las pruebas hematologicas y biomé-
dicas con respecto a la dosis de exposicién anual recibida
(2), por lo que es fundamental implementar medidas de
proteccion contra la radiacion para los trabajadores, reali-
zar mayor control y seguimiento ante la exposicion a este
agente fisico.

En Colombia se presentan pocos estudios referentes
a temas técnicos, algunos son de caracterizaciéon y medi-
cion predominantemente en el sector salud; la poblacion
de radidlogos y técnicos de imagenes diagnosticas se les
reconoce su oficio relacionado con la manipulacién, opera-
cién y mantenimiento de equipos diagnosticos, el cual se
encuentra clasificado como una actividad de alto riesgo en
el nivel 5 por el Decreto 1607 de 2002 (6), y como actividad
de alto riesgo a través del articulo 2 del Decreto 2090 de
2003 del Ministerio de la Proteccién Social (7); “sin em-
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bargo, esta situaciéon no es igual para otras poblacio-
nes ocupacionalmente expuestas” (8), lo que hace que los
riesgos de la exposicion a radiacion ionizante (incluida la
exposicion a radiacion ionizante de baja dosis) sean de im-
portancia social convirtiéndose en un reto importante para
la salud publica.






2. Radiacion
lonizante y
alteraciones
hematologicas



La hematopoyesis o también llamada hemopoyesis hace
referencia a una serie de fenémenos interrelacionados que
inician en la médula 6sea a nivel unicelular con la célu-
la madre hematopoyética (conocida también como célula
troncal hematopoyética o pluripotencial), la cual sufre una
serie de procesos que inician desde su autoduplicacion, se-
guida de su diferenciacion, maduracion y finalmente pro-
duccién de elementos formes sanguineos funcionales (9)
enviados hacia la periferia; dada su alta tasa de recambio y
produccion, la médula es altamente sensible a la radiacion
ionizante.

En general, los efectos causados por la exposicion
a radiacion ionizante se pueden clasificar en efectos de-
terministicos y estocasticos. Los efectos deterministicos o
también llamados no estocasticos hacen referencia a efec-
tos de caracter agudo o inmediato, en estos, la exposicion a
corto plazo y a altas dosis de radiacion ionizante sobre los
tejidos en proliferacion como en el caso de la médula 6sea
y sangre, entre otros tipos de tejidos, provocan la muerte
no programa de millones de células afectadas por ruptura
de enlaces quimicos a nivel molecular en el ADN (10) (efecto
directo de la radiacion ionizante). Estos efectos son direc-
tamente proporcionales a la extension del dafio y duracion
de la exposicion, por ejemplo, la aplasia de la médula 6sea,
las hemorragias, la hemotoxicidad, estados comatosos y la
muerte podrian surgir en cuestiéon de minutos u horas tras
la exposicion masiva a este tipo de radiacion; otros sinto-
mas como la anemia, el envejecimiento y la diarrea podrian
ser inducidos por exposiciones masivas mas diluidas (10)
como en el caso de la exposicion en tratamientos oncolo-
gicos. En lo que respecta a los efectos estocasticos, estos
abarcan efectos a largo plazo o también llamados croénicos,
los cuales dependen de la dosis total de radiacion recibida,
por ejemplo, a estos efectos se les atribuye la aparicion de
diferentes tipos de cancer, mutaciones genéticas, teratogé-
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nicas y heredables (4). En los efectos estocasticos la afec-
tacion celular ocurre mediante un mecanismo de lesion
indirecta por la radiolisis del agua (Figura 1).

Figura 1.
Efectos de la radiacién ionizante a nivel celular - Efecto estocdstico

Radiacién
ionizante

Dafio al ADN

Efecto directo - Dafio
letal

oo, =/ Apopiosis |

Efecto indirecto -
Dafio subletal

e

Nota. La radiacion ionizante afecta al organismo mediante la ra-
didlisis del agua, la cual genera radicales libres (hidrogeniones,
iones hidroxilo) y peréxidos en conjunto, especies reactivas de
oxigeno (ROS por sus siglas en ingles) que interactian con el ADN
generando dano que resulta en efectos procarcinogénicos (si los
genes afectados estan implicados en el control del ciclo celular) o
en la muerte celular programada (apoptosis).



En los seres humanos, el tejido mas sensible es el
sistema hematopoyético: tras la exposicion a la radiacion,
se pueden evidenciar cambios en la composicion de la san-
gre con irradiacion tan baja como 1 Gy. La muerte puede
producirse a partir de 2 Gy y es completamente segura por
encima de 7 Gy como resultado de un fallo hematologi-
co en 4 a 6 semanas (11). En el sistema hematopoyético
las células madres son muy sensibles a cualquier estrés, la
mas minima perturbacion en el sistema, como por ejem-
plo infecciones, la pérdida de sangre, agentes quimicos y
fisicos, o el estrés genotoxico puede desencadenar su di-
ferenciacién para mantener la homeostasis sanguinea, por
lo que estas propiedades de autorrenovacion y diferencia-
cion deben ser preservadas cuidadosamente para evitar
numerosas condiciones patoldgicas como su agotamiento,
causando un fallo hematopoyético, o su transformacion
leucémica (11). Contrarrestar estos efectos lesivos implica
la activacion de las vias de respuesta para la reparacion del
ADN, sin embargo, en la actualidad es muy controvertida la
reparacion completa del ADN tras la existencia de danos.

A pesar de que los efectos ante la exposicion a al-
tas dosis de radiacién ionizante estan bien documentados
al saber que esta implica un efecto lineal dependiente de
la dosis basandose principalmente en el dafio del ADN, la
exposicion a bajas dosis de radiacion ionizante (dosis infe-
riores a 500 mGy, a veces hasta 1 Gy se consideran a menu-
do dosis bajas) siguen siendo objeto de debate dado que a
la fecha existen reportes contradictorios y controvertidos.
Las altas dosis de radiacion producen radicales libres, ROS
y especies de 6xido de nitrogeno que producen dafio mito-
condrial (estrés oxidativo) y en el ADN, finalmente condu-
cen a la apoptosis o a la senescencia celular, en respuesta
a este dano se activan diferentes vias bien sea para indu-
cir a la apoptosis o reparar el dafio en el ADN, pero puede
dar lugar a errores en el codigo de ADN lo que conduce a
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anormalidades gendmicas en la progenie e incluso puede
inducir transformacién leucemica. En lo que respecta a la
exposicion a dosis bajas de radiacion ionizante, han toma-
do gran relevancia al demostrarse un mayor riesgo de de-
sarrollar leucemia y tumores cerebrales en nifios expues-
tos a varias tomografias computarizadas. En experimentos
realizados en ratones (uno de los modelos mas usados para
el estudio de los tejidos hematopoyeéticos) se logré descu-
brir efectos inesperados en comparaciéon con el modelo li-
neal de dosis respuesta. En estudios realizados en el 2014
se informé que la radiacion con Hierro 56 (56Fe) causd un
impacto en la regulacion epigenética de las células madre
hematopoyéticas al aumentar la metilacion global del ADN,
disminuyendo los niveles de metiltransferasa a dosis entre
100 y 400 mGy a 4 semanas después de la exposicion. A las
22 semanas los resultados fueron mas visibles a dosis mas
altas (400mGy) pero se sigui6é observando una disminucién
de la metiltransferasa a 200 mGy. En otros estudios ante la
exposicion a radiaciones de bajas dosis en cultivos celulares
de células madres hematopoyéticas murinas y humanas, no
se evidenciaron efectos como en la exposicion a altas dosis,
sin embargo, se evidencié un aumento transitorio de ROS
en ambos tipos celulares al encontrar presencia de lesiones
oxidativas del ADN, asi mismo, se evidenci6é que estas célu-
las murinas irradiadas mostraron niveles elevados de ros
varios meses después de la irradiacion, lo que sugiere un
estrés oxidativo persistente; en las células humanas se ob-
servo una disminucion de la actividad metabolica (disminu-
cion de la clonogenicidad) horas posteriores a la irradiacion.
Parece ser que la transferencia lineal de energia (LET) es un
factor muy importante para exposicion a dosis bajas de ra-
diacién, por lo que se sospecha que para dosis bajas podria
haber una curva dosis-respuesta especifica para cada tipo
de irradiacion y célula, lo que hace dificil establecer un mo-
delo universal para una dosis de irradiacion especifica (11).



De acuerdo con lo anterior, a la luz de estos estudios
realizados, los efectos de la radiacion van mas alla de lo
planteado en este modelo lineal y sin umbral (LNT) que ha
sido reconocido durante medio siglo como la base meto-
dolodgica para la prediccion de danos biolégicos por exposi-
cién a este agente fisico.

Tras colocar la vista sobre los efectos de la radiacion
ionizante en exposiciones prolongadas y a bajas dosis (que
resultan ser las mas frecuentes), los cientificos al analizar
estudios relativos a dafios genéticos inducidos por radia-
cién, empezaron a comprender que el objetivo de esta no
solo era el ADN, sino que también lo era toda la célula (10),
as{ mismo, comprendieron que era un error suponer que
la célula irradiada sobreviviente continuaba siendo capaz
de replicarse completamente como una célula sana nunca
irradiada. Las células que sobreviven al ser expuestas a ra-
diacion ionizante a baja dosis, a pesar de ser aparentemen-
te normales acumulan dafos; se descubri6 que este tipo
de células no podian ir mas alld de 7 a 10 divisiones (en
lugar de 60-70 divisiones normales) y a su vez la proge-
nie de estas células era la que cursaban con mutaciones y
eventos letales. En 1992 un estudié documento la aparicion
de aberraciones cromosémicas no clonales en la progenie
de células de la médula o6sea irradiadas con particulas a
(alpha), en donde el dano parecia consistir principalmente
en una inestabilidad genémica progresiva que afectaba las
diferentes poblaciones celulares de la médula. La explica-
cién mas probable de este fendémeno radicaba en que la
radiacién ionizante provocaba la activacion patologica de
las células madres (poco diferenciadas) lo que conducia a la
generacion de alteraciones gendmicas en la progenie. Estu-
dios experimentales en hematologia demostraron al expo-
ner células de la médula 6sea con diferentes grados de di-
ferenciacion celular a diferentes tipos y dosis de radiacion
ionizante, que los cultivos celulares mostraban una apa-
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ricion evidente de inestabilidad gendmica, lo que parecia
desempenar un papel clave en la linfoma-leucemogénesis
por radiacion, con lo anterior era mas claro que la irradia-
cion inicial desencadenaba un proceso reactivo lento y que
el dafio y la inestabilidad se acumulaban en la descendencia
celular, por lo que establecer un tnico vinculo lineal entre
dosis inicial y dafio biologico perdia validez, incluso la ex-
posicion a dosis minimas de radiacién (aproximadamente
2mGy) eran suficientes para producir efectos de inestabi-
lidad genodmica. Continuando con el cambio de paradigma
con respecto al dafo celular provocado por la radiacioén, en
otros estudios se logré demostrar que las células no afecta-
das directamente por la radiacion (pero que eran cercanas
a las células irradiadas) podian producir mutaciones, for-
maciéon de microndcleos, rupturas cromosoémicas e inter-
cambio de cromatidas hermanas, con lo que se logré com-
prender que no se trataban de sucesos aislados y aleatorios,
sino de efectos secundarios tisulares en donde células afec-
tadas y no afectadas intercambiaban sefiales moleculares
de dafo y peligro donde no solo habia presencia de radica-
les libres de oxigeno (producidos por la radiélisis del agua),
sino también radicales de nitrégeno y citoquinas, con lo
que se demostré que la exposicion prolongada a bajas dosis
de radiacion ionizante induce a una respuesta inflamatoria
sistémica de bajo grado en el organismo, es decir, este tipo
de exposiciones que son las mas frecuentes son peligrosas
para el ser humano y tienen mecanismo de dafio diferentes
a las exposiciones cortas y masivas.

En estudios realizados acerca del estado antioxi-
dante y dafio citogenético en trabajadores hospitalarios
expuestos a bajas dosis de radiacion ionizante, se logrod
evidenciar que trabajadores en hospitales expuestos a ba-
jas dosis de radiacion ionizante presentan un mayor dafio
en el ADN y niveles elevados de peroxidacion lipidica en
comparacion con los controles sanos. La exposicion a bajas



dosis de radiacion ionizante a la luz de diversos estudios
puede acelerar la senescencia celular a través del aumento
de la actividad de ros. En condiciones de estrés oxidativo,
todas las estructuras de una célula pueden resultar dana-
das. El dafo a los lipidos conduce a la formacién de mu-
chos metabolitos toxicos, incluyendo al malondialdehido
(MDA), un biomarcador ampliamente utilizado para medi-
cion de la intensidad del estrés oxidativo. Un mayor nivel
de malondialdehido refleja un aumento de la carga de radi-
cales libres que conduce a la peroxidacion de los lipidos en
los trabajadores ocupacionalmente expuestos. Esta forma
de radical se adhiere a los dobles enlaces de las bases del
ADN y extrae un atomo de hidrégeno del grupo metilo de
la timina y de cada uno de los enlaces carbono-hidrogeno
de la 2" -desoxirribosa. El dafio oxidativo al ADN es causado
predominantemente por el radical hidroxilo. Este radical
forma aductos en los dobles enlaces de las bases del ADN
y extrae un atomo de hidrogeno del grupo metilo de la ti-
mina y de cada uno de los enlaces carbono-hidrogeno de
la 2" -desoxirribosa. Estas reacciones conducen a la forma-
cion de bases de ADN modificadas, sitios de labilidad alca-
lina, roturas de cadena simple y doble, y enlaces cruzados
proteina-ADN. Los productos de la peroxidacion lipidica
tienen un potencial genotéxico para formar aductos en el
ADN. La acumulacién de radicales libres refuerza ain mas
el dano lipidico, lo que conduce a una mayor concentraciéon
de malondialdehido y radicales de oxigeno que posterior-
mente causan el dano de los materiales genéticos (12).
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3.1. Manifestaciones clinicas y diagnostico

La exposicion a radiacion ionizante causa efectos a nivel
de las células sanguineas (directamente a nivel de médula
6sea, bazo y ganglios linfaticos) generando el llamado Sin-
drome Hematopoyético (Figura 2).

Figura 2.
Sindrome hematopoyético

Sindrome hematopoyético

Sintomas
posteriores a la exposicién

a8
&

Una vez resueitos .

Las células sanguineas en la MO, bazo,
GL salen sin recambio, diminuyendo
las tres lineas celulares

estos sintomas

I— - Anemia

- Infecciones
- Hemorragfas

*MO: Médula 6sea - GL: ganglio linfatico

Nota. En este sindrome se dan sintomas inespecificos, poste-
riormente las células sanguineas en la médula 6sea (M0), ganglio
linfatico (GL) y bazo, salen a la periferia y no son reemplazadas
produciendo déficit. La escases de glébulos blancos puede desen-
cadenar infecciones (inmunodeficiencia) y la escasez de plaque-
tas, hemorragias no controladas en los tejidos (5).



En lo que respecta a la exposicion a bajas dosis de
radiacion y tiempo prolongado de exposicion, se ha demos-
trado en estudios que existen alteraciones en las lineas ce-
lulares en grupos de trabajadores como técnicos de rayos
X. En el estudio realizado sobre los efectos ocupacionales
por exposicién a rayos X existen diferencias significativas
entre algunos de los pardmetros hematologicos en su gru-
po de estudio (técnicos de diagnoéstico) y su grupo de con-
trol, en donde en el grupo de estudio los pardmetros del
hemograma (neutréfilos, monocitos, basoéfilos, volumen
corpuscular medio, amplitud de distribucion eritrocitaria y
plaquetas) disminuyeron significativamente, mientras que
los parametros (linfocitos, gloébulos rojos, hemoglobina y
hematocrito) aumentaron significativamente y se registro
un fuerte aumento del parametro linfocitos reactivos en
todos los grupos de técnicos de diagnostico en compara-
cién con sus controles (4), lo que significa que la mayoria
de estos parametros hematolédgicos se ven afectados por
uso de bajas dosis de radiacion ionizante principalmente la
serie de blancos, soportando el hecho de que la radiacion
ionizante a bajas dosis puede perturbar la inmunidad de los
trabajadores expuestos, adicional, el dafio y la capacidad
de reconstitucién de las células troncales hematopoyéti-
cas depende de la dosis absorbidas por lo que este tipo de
exposicion puede alterar la produccion de elementos es-
tromales de la médula 6sea que son importantes para man-
tener la homeostasis del sistema, propiciando disminucién
de las células hematopoyéticas circulantes inducida por las
radiaciones ionizantes y una redistribuciéon y apoptosis de
las células maduras (4). Otro aspecto importante observado
en este estudio es la influencia del ndmero de horas de tra-
bajo al dia sobre los pardmetros hematologicos alterados.
Los pardmetros hemoglobina, volumen corpuscular medio
y hemoglobina corpuscular media disminuyeron significa-
tivamente en el grupo de experiencia laboral de 8-20 afios
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trabajando en promedio 6 horas por dia en comparacion
con el grupo de experiencia laboral de 1-7 anos trabajando
en promedio 7 horas por dia (4); a la luz de estos hallazgos,
teniendo en cuenta la importancia de la dosis absorbida
de radiacidn ionizante y el tiempo de exposicion a estas,
adicional a la sensibilidad de las células del sistema hema-
topoyético, el hemograma al evaluar el recuento de estos
elementos formes en sangre periférica puede servir como
un buen indicador para evaluar el dafio biolégico generado
por este agente fisico.

En consonancia al estudio realizado sobre los efec-
tos ocupacionales por exposicion a rayos X, en donde la
mayoria de estos parametros hematologicos se ven afec-
tados por uso de bajas dosis de radiacién ionizante prin-
cipalmente la serie de blancos, lo que puede perturbar la
inmunidad de los trabajadores, Lumniczky et al., (13) en
una revision exhaustiva de la literatura sobre efectos de las
radiaciones ionizantes de baja intensidad sobre el sistema
inmunitario, encontraron reportes en el estudio de Akle-
yev et al., (14) de cambios detectados en los parametros
inmunitarios de los individuos que vivian en zonas conta-
minadas por la radiacién, como los alrededores del comple-
jo nuclear de Mayak, incluido el rio Techa, en la Federacién
Rusa. En este estudio se encontr6 que el sistema inmunita-
rio innato, las células natural killer y los neutrofilos, en par-
ticular, podrian activarse por la exposicion crénica a aproxi-
madamente 0,9 Gy de una manera dependiente de la dosis
y de la tasa de dosis, lo que favorecia el mantenimiento
de un estado inflamatorio crénico, que podria contribuir
al desarrollo de patologias tardias relacionadas con la ra-
diacion como enfermedades cardiovasculares y malignas.
En otros estudios similares, como el de Kiselev et al. (15),
llegaron a conclusiones muy similares, en donde revisaron
los cambios inmunolégicos en los trabajadores expuestos
a radiacién en un complejo quimico siberiano (con mas



de 4000 trabajadores), en la instalacion nuclear de Mayak
y en la planta quimica y metaltrgica de Chepetsk. La ca-
racteristica comun de estas instalaciones era la presencia
de una exposicion de tipo mixto (rayos gamma externos
y radiaciéon alfa interna debida al uranio incorporado). En
este estudio se registraron no solo los cambios basicos de
laboratorio en los parametros del sistema inmune, sino
también disfunciones inmunitarias sintomadticas clinica-
mente relevantes, como presencia de infecciones, alergias,
autoinmunidad y enfermedades inmunoproliferativas, y
se descubri6 un mayor riesgo de deficiencia inmunitaria
que conduce a un sindrome infeccioso en los trabajadores
de la industria nuclear en comparaciéon con los controles.
También se inform¢é de niveles de inmunoglobulina E (IgE)
significativamente elevados en un determinado grupo de
trabajadores en ausencia de una historia previa alérgica, lo
que podria indicar un desequilibrio inducido por la radia-
cion de baja dosis en la inmunidad humoral (13). A pesar
de que también en esta revision se encuentran estudios
con reportes contradictorios frente a los efectos lesivos de
las radiaciones ionizantes a bajas dosis, incluso se consta-
tan reportes en donde en determinados casos de patologias
inflamatorias previas, la radiacion ionizante puede ejercer
un efecto antiinflamatorio, existiendo una dicotomia fren-
te al efecto inflamatorio vs antiinflamatorios de este agente
fisico a baja dosis, se logra concluir que si bien se necesi-
tan mas estudios frente a los efectos en el sistema inmune
ocasionados por exposicion a baja dosis de radiacion ioni-
zante, los estudios realizados en seres humanos asi como
los datos experimentales, indican que las dosis bajas de
radiacion provocan danos en la inmunidad de las células
T (especialmente en las células T cp4+) y existe bastante
consenso en la literatura sobre el efecto de las dosis bajas
de radiacion sobre el cambio en el perfil funcional de las
células T cp4+. En la mayoria de los estudios también se

25

Exposicion ocupacional a radiaciones ionizantes y alteraciones hematolégicas



26

Investigaciones en salud y trabajo. n.° 3 .

informa de danos en las células cp8+ (tanto cuantitativos
como funcionales), pero existen discrepancias en cuanto a
su radiosensibilidad y su deterioro funcional dependiendo
de si se realizaron exposiciones agudas o cronicas a largo
plazo; adicional, los estudios epidemiolégicos fueron los
primeros en plantear la posibilidad de una aceleracion del
envejecimiento inmunitario (senescencia celular) inducida
por la radiacion, asi como de perturbaciones metabolicas
en las células inmunitarias inducidas por el agente fisico,
por lo que recientemente los datos experimentales parecen
validar estas observaciones, aunque los estudios de dosis
bajas en estos temas son extremadamente escasos (13).
Gao et al. (12), en su estudio acerca del estado an-
tioxidante y dafio citogenético en trabajadores hospitala-
rios expuestos a bajas dosis de radiacion ionizante, tuvieron
como objetivo evaluar el nivel de estrés oxidativo y el dafio
cromosoémico inducido por radiaciones a bajas dosis, por lo
que usaron dos ensayos: la evaluacion bioquimica del es-
trés oxidativo y ensayos de micronucleos; en este estudios
se determiné el estado oxidativo y antioxidante de los indi-
viduos midiendo las actividades de la cobre zinc-superoxi-
do dismutasa (CuZn-sob), la glutatién peroxidasa (GSH-Px),
las enzimas catalasa (cAT) y los niveles de malondialdehido
(MDA) en los eritrocitos. El efecto de la radiacién sobre la
integridad cromosémica se midi6 mediante la frecuencia
de formacion de microntcleos (MN) utilizando la técnica
de bloqueo de Ia citocinesis, se incluyeron en este estudio
218 trabajadores hospitalarios expuestos laboralmente a
bajas dosis de radiacion ionizante, junto con 118 controles
sanos comparables en edad y sexo. En este estudio el va-
lor mediano de la dosis efectiva anual en los trabajadores
expuestos fue de 0,48 mSv y se comprob6 que ninguna de
las dosis individuales controladas en el estudio superaba el
limite de dosis ocupacional de 20 mSv/afio recomendado
por la Comisién Internacional de Protecciéon Radiologica



(1crP por sus siglas en inglés). Los resultados obtenidos de-
mostraron que la exposicion a largo plazo a bajas dosis de
radiacion ionizante en trabajadores de hospitales indujo las
actividades de cobre zinc-superdxido dismutasa y enzimas
catalasas, y adicional redujo las actividades enzimaticas de
glutation peroxidasa en los eritrocitos (las cuales corres-
ponde al sistema de defensa antioxidante) en comparaciéon
con los controles. En cuanto a la posible influencia de la
dosis de exposicion en los parametros de estrés oxidativo
en los trabajadores expuestos, se observo que la dosis de
exposicion si influy6 en el nivel de malondialdehido y en
la actividad de enzimas catalasas en todos los participan-
tes; en lo que respecta a la frecuencia de micronucleos esta
fue significativamente mayor en los trabajadores expuestos
que en los controles (3 frente a 2 por 1000 células binuclea-
das; p = 0,001). Al parecer los micronucleos en las células
de la sangre periférica revelan dafios en el ADN que podrian
haber tenido lugar varios meses o incluso afios antes de
la toma de muestras de los participantes en este estudio,
ademas, en los resultados se demostré que el nimero de
micronticleos inducido por la radiacién estd fuertemente
correlacionado con la dosis de radiacion y depende del ni-
vel de radiacion (p < 0,001). Una correlacion positiva entre
la frecuencia de microntcleos y la duracién de la exposi-
cién también se ha confirmado en otros estudios similares
asociandose con un riesgo elevado de cancer en los traba-
jadores de rayos X a medida que aumenta la duraciéon de
su servicio. En otros hallazgos de este estudio se evidencid
una relacion positiva entre el nivel de malondialdehido y la
frecuencia de microntcleos (p = 0,002), lo que indica que
los trabajadores de hospitales expuestos a bajas dosis de
radiacion ionizante presentan un mayor dafio en el ADN y
niveles elevados de peroxidacion lipidica en comparaciéon
con los controles sanos, lo que indica que la exposicion
crénica a bajas dosis de radiaciéon ionizante provoca dafnos
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citogenéticos. Las frecuencias de microntcleos encontra-
das en los trabajadores de este estudio expuestos, indican
riesgos genéticos potenciales que pueden desempenar un
papel critico en la carcinogénesis y la enfermedad genética
inducida por la radiacién, adicional, la evaluaciéon de los
niveles de malondialdehido (MDA) como biomarcador oxi-
dativo junto con el analisis de frecuencia de micronucleos
serviria como herramienta diagnoéstica para identificar a los
trabajadores del hospital con alto riesgo por exposicion a
bajas dosis de radiacion ionizante siendo fiable en dosime-
tria bioldgica (12).






3. Semiologia
dirigida a
alteraciones
hematologicas



3.1. Anamnesis

La hematologia como subespecialidad médica tiene por ob-
jeto el estudio de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos,
lo cual implica multiples relaciones entre diversos érganos
y sistemas, por lo que la evaluaciéon médica del paciente
debe ser meticulosa. Es importante tener en cuenta que son
muy frecuentes los trastornos no hematologicos que se ma-
nifiestan con signos y sintomas hematoloégicos que las mis-
mas hemopatias, asi mismo, “los trastornos hematologicos
y su tratamiento dan lugar a complicaciones no hematolégi-
cas como las cardiorrespiratorias, neurolégicas, cutaneas y
gastrointestinales, las cuales se deben interpretar y manejar
oportuna y correctamente. Todo lo anterior para resaltar
que la primera aproximaciéon al paciente en el contexto de
la evaluacion hematolégica debe ser clinica” (16).

3.2. Anamnesis dirigida a enfermedades
hematologicas

Aunque el diagnéstico hematolégico probable puede ser
evidente a partir de pruebas realizadas antes de que el pa-
ciente haya sido derivado para su estudio, es esencial eva-
luar los antecedentes clinicos exhaustivamente, ya que pue-
den influir en el posible plan terapéutico (17).

Es importante realizar una adecuada historia clinica,
a la que se le afiade una anamnesis dirigida sobre caracte-
risticas relevantes asociadas a los signos, sintomas de pre-
sentacion y antecedentes relevantes (Tabla 1).
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Tabla 1.

Indices Bioldgicos de Exposicién de sustancias quimicas con afectacién renal

Sintomas inespecificos Fatiga, fiebre, pérdida de peso inexplicable

Sintomas relacionados
con la anemia

Disminucion de la capacidad para realizar ejercicio,
aparicion reciente de disnea, angina de pecho
intensidad creciente o presencia de edemas
maleolares.

Sintomas relacionados
con neutropenia

Ulceracion oral recidivante, infecciones cutaneas
o0 sepsis oral.

Signos de
inmunodeficiencia

Infecciones orofaringeas recidivantes.

Signos de posibles
problemas de
hemostasia

Facilidad para el sangrado cutaneo, episodios
hemorragicos o erupciones.

Sintomas anatémicos

Molestias abdominales (esplenomegalia o presion
por linfadenopatias) o sintomas del sistema nervio-
so central (compresiéon medular).

Antecedentes Historial de enfermedades pasadas, historial de

médicos procedimientos quirtrgicos previos que sugieran
problemas hematologicos anteriores (ej. Didtesis
hemorragica subyacente).

Antecedentes Consumo de farmacos con y sin receta; los far-

farmacologicos macos son variados y en ocasiones graves, como

sucede con la aplasia medular y la agranulocitosis.

Antecedentes alérgicos
y ocupacionales

Algunos trastornos hematoloégicos pueden estar
relacionados con productos quimicos y otros ries-
gos ambientales, es fundamental realizar preguntas
especificas sobre factores ocupacionales y aficio-
nes. “El uso de disolventes y de metales pesados
en diversas ramas de la industria, asi como, el uso
y exposicion a plaguicidas en la agricultura, son
causa de hemopatias, en ocasiones graves como la
aplasia medular” (16).




Antecedentes Hay que preguntar acerca de si el paciente ha

transfusionales donado sangre. Los antecedentes de transfusiones
previas y su cronologia también son importantes en
algunos casos ej. Purpura postransfusional.

Antecedentes El consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoac-

toxicologicos tivas pueden producir una morbilidad hematologica
significativa.

Antecedentes Viajes a zonas endémicas de enfermedades con

epidemiolodgicos afectacion hematolégica como el paludismo y
leishmaniasis.

Antecedentes Indagar si existen enfermedades hematologicas

familiares hereditarias. “La herencia ligada al sexo es tipica de

trastornos de coagulacion (hemofilias, enzimopatias
o déficit de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa). La
herencia autosémica dominante es caracteristica de
la esferocitosis, eliptocitosis, talasemias y enferme-
dad de Rendu-Osler-Weber y Von Willebrand. La
herencia autosémica recesiva se aprecia en hemog-
lobinopatias (hemoglobina ss, sc, ¢), las metahe-
moglobinemias y ciertos trastornos de la coagula-
cién como el déficit de factores v, vir, X" (16).

Fuente: elaboracion propia con base en (16, 17).

3.3. Exploracion fisica

Datos relevantes en el examen fisico dirigido a enfermeda-
des hematolobgicas

Es fundamental en la exploracion fisica del paciente
enfocado a patologias hematologicas, seguir un orden logico
como en la exploracion general, haciendo énfasis en el sis-
tema linfatico, piel y anexos, boca, bazo y sistema nervioso
central (Tabla 2), posterior al registro de signos, sintomas
y revision por sistemas. Es fundamental el registro de sig-
nos vitales basicos: temperatura, frecuencia cardiaca, pre-
sion arterial, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno
mediante oximetria de pulso, asi mismo, es fundamental el
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registro de talla y peso con el fin de tener datos de referen-
cia en el seguimiento de muchas patologias hematologicas.

Tabla 2.

Exploracion fisica en el abordaje de paciente con alteracion hematoldgica

Linfadenopatias

Explorar todas las regiones ganglionares de facil acceso
mediante palpacion, debe especificarse en la historia
clinica localizacién, tamafo, consistencia, si existe
adhesion a planos profundos o tejidos subyacentes

o0 no. Se debe abordar el paciente sentado frente al
examinador y luego en dectibito supino, es posible
apoyarse de maniobras para la exploracion (ej. Maniobra
de valsalva para acceder a ganglios profundos en region
supraclavicular, movilizacion del cuello pasivamente
para explorar ganglios laterocervicales o abducciéon y
aduccion del brazo para palpar ganglios axilares).

Piel y anexos

En el examen fisico es mas fiable evaluar el color de
los pliegues palmares dado que se mantienen rosados
hasta que la hemoglobina desciende a 7 g/dl, por ende,
solo basarse en la palidez cutdnea no es una condicion
sine qua non de anemia (existen anemia compensadas
y toleradas que no presentan esta caracteristica) y no
se deben olvidar pacientes con tez morena o negra en
los que no se evidencia la palidez cutanea. No se debe
olvidar la valoracion de los anexos, valorar la forma

de las unas, la coiloniquia en la ferropenia crénica, en
las anemias (no leves) se puede presentar palidez en el
lecho ungueal.

Otra de las alteraciones que es posible evaluar

es la presencia de petequias, equimosis y vibices
caracteristicas, las purpuras trombocitopenicas; también
es posible evidenciar ictericia cuando los niveles

de bilirrubina total son mayores o igual a 2mg/dl; la
cianosis se observa basicamente en metahemoglobina.

Boca y mucosa
oral

Evaluar el color de las mucosas y encias, evaluar
presencia o antecedentes de gingivorragia o si
existe o no hipertrofia gingival la cual puede estar
presente en pacientes con leucemia aguda; evaluar



presencia de ulceraciones en las mucosas (habitual en
pacientes neutropénicos), determinar si existen placas
blanquecinas con bordes geograficos compatibles

con candidiasis oral o en neutropenias de larga data.
Es importante evaluar color y aspecto de la lengua,
esta puede presentar un aspecto liso y depapilado en
anemias megaloblasticas e incluso ferropénicas.

Bazo

El bazo siendo una viscera solida a la hora de ser
abordada, semiologicamente no debe ser palpable

al examen fisico, el bazo palpable es en principio
patologico. La esplenomegalia se palpa en el cuadrante
superior izquierdo del abdomen y al tacto se percibe
como una protuberancia lisa, cuyo borde inferior

es redondeado y se desplaza con los movimientos
respiratorios. En el contexto hematologico las
esplenomegalias se pueden clasificar como neopléasicas
y no neoplésicas siendo estas tltimas asociadas a otros
hallazgos clinicos como presencia de ictericia (anemias
hemoliticas) o presencia de linfadenopatias.

Sistema
nervioso

Dentro de las hemopatias que cursan con alteraciones
neurologicas encontramos las inducidas por la toxicidad
por plomo que cursa con alteraciones tempranas como
cefalea, irritabilidad y manera tardia con irritabilidad,
falta de atencién, letargo, disminucién de las funciones
cognitivas, disminucion en el aprendizaje, memoria,
torpeza en movimientos (signos de encefalopatia) y
convulsiones (en el medio laboral alta exposicion en
personas que manipulan gasolina indiscriminadamente
y baterias de vehiculos); la exposicién a alcaloides cursa
con mononeuropatias u polineuropatias; la anemia
megaloblastica cursa con alteraciones en los cordones
posteriores; las hemoglobinopatias (ej. Anemia de
células falciformes) pueden afectar al sistema nervioso
central en la génesis de accidentes cerebrovasculares.

Fuente: elaboracion propia con base en (16, 17).
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4. Prevencion
en medicina
laboral



Al reconocer la omnipresencia de la radiacién ionizante en
el transcurso de nuestra vida, ya sea por fuentes natura-
les o artificiales, esta se convierte en un componente de
nuestro entorno y a su vez una herramienta importante
en muchos avances cientificos. La exposicion humana a la
radiacion ionizante es inevitable, pero en el dambito ocu-
pacional se deben implementar lineamientos y estrategias
para minimizar la exposicion tanto como sea posible.

La exposicién ocupacional a la radiacién ionizan-
te aumenta de manera acelerada, en el sector salud con
la inclusiéon de un numero cada vez mayor de estudios
diagnosticos, existe una exposiciéon de manera prolongada
a radiacion ionizante; por ejemplo, en la tomografia com-
putarizada, que es una herramienta de diagndstico comun-
mente utilizada en medicina, existe exposicion a dosis bajas
de radiacion. Para el paciente, cada procedimiento implica
una exposicion a radiacién, lo que implica que los trabaja-
dores en radiodiagnoéstico e intervencionismo radiologico
como los cardiélogos intervencionistas también sufren una
importante exposiciéon profesional cuando estan cerca del
paciente y de la fuente de radiacion. Cada operador realiza
cientos o miles de procedimientos cada afio, por lo que la
dosis acumulada del operador no es despreciable. Muchos
procedimientos conllevan una exposicién a la radiaciéon
tanto para el paciente como para el operador. Los elevados
niveles de exposicion a radiacion ionizante del paciente y
del personal que lo trata constituyen un importante pro-
blema social y cientifico dado el conocimiento sobre los
peligros de la radiacién ionizante y sus efectos acumulati-
vos en el organismo (18).

Es importante proteger a los trabajadores de los da-
fios producidos por la exposicion ocupacional a la radiacién
ionizante, por lo que en la década de los setenta se intro-
dujo un principio atin vigente denominado ALARA el cual es
un acrénimo que significa “tan bajo como sea razonablemente

37

Exposicion ocupacional a radiaciones ionizantes y alteraciones hematolégicas



38

Investigaciones en salud y trabajo. n.° 3 .

posible”. Este principio se refiere a minimizar la duracién
de la exposicién a la radiacién, maximizar la distancia de
la fuente de radiacion, maximizar el blindaje entre las per-
sonas y la fuente de radiaciéon y minimizar la cantidad de
material radiactivo (18). El principio ALARA es un concep-
to clave en el que se basan los programas de proteccion
radiologica, suele implicar el mantenimiento de las dosis
de radiacion de los trabajadores por debajo de los limites
de dosis ocupacionales reglamentarios federales y estata-
les tanto como sea razonablemente posible, teniendo en
cuenta el estado de la tecnologia, la economia y los factores
sociales. El principio ALARA en el lugar de trabajo busca mi-
nimizar las dosis de radiacion y las emisiones de materiales
radiactivos utilizando todos los métodos razonables dispo-
nibles. Los procedimientos ALARA suelen desarrollarse para
trabajar con fuentes de radiacion especificas, por ejemplo,
la radiografia de diagnostico (por ejemplo, los rayos X mé-
dicos), la fluoroscopia en medicina o la radiografia indus-
trial (19).

La reducciéon de los niveles de radiacion externa,
durante la utilizacion de fuentes artificiales en atencion en
salud se logra aplicando los siguientes principios basicos
correspondientes al principio ALARA (1):

. Distancia: se basa en la ley de los cuadrados
inversos: la intensidad de la radiacién emiti-
da por una fuente puntual varia inversamen-
te con el cuadrado de la distancia; al doblar Ia
distancia se reduce la exposicion a 1/4.

. Blindaje: es un método muy efectivo usado
en el control de rayos X y gamma. Los mate-
riales empleados para blindaje y su espesor
dependeran de la intensidad de la radiacion.
Los materiales mas usados son plomo, con-
creto y bario; el espesor de las paredes de-



pende de la fuente que se va a cubrir y de la
radiacion incidente.

. Tiempo de exposicion: la dosis es directamen-
te proporcional al tiempo de exposicion. Al
reducir el tiempo en un porcentaje dado, se
reduce la exposicion en la misma proporcion.

. Aislamiento: es una medida para disenar un
servicio de rayos X.

4.1. Proteccion radioldgica

Los objetivos de la proteccion radiologica corresponden a
gestionar y controlar las exposiciones a las radiaciones io-
nizantes de modo que se eviten los efectos deterministas
y se reduzcan los riesgos de efectos estocasticos en la me-
dida razonablemente alcanzable, considerando los factores
sociales y econdmicos, por lo que la ICRP en su publicacion
139: Proteccion radiolégica ocupacional en procedimientos
intervencionistas, recomienda tres principios fundamenta-
les: 1. Justificacion de practicas; 2. Optimizacion de la pro-
teccion; y 3. Limitacion de dosis para las personas ocupa-
cionalmente expuestas.

El principio de justificacion es que cualquier deci-
sion que altere la situacion de exposicion a la radiacion de-
beria hacer mas bien que mal, lo que significa que cuando
se introduce una nueva fuente de radiacion, o se trabaja
para reducir una exposicion existente o el riesgo de ex-
posicion potencial, se debe lograr un beneficio individual
o social suficiente para compensar el dafio que causa, lo
que en el contexto médico se traduce en generar mas be-
neficios que danos. El principio de optimizacion significa
“el nivel de proteccion debe ser el mejor en las circuns-
tancias imperantes, maximizando el margen de beneficio
sobre el dafno”, en el contexto de la exposicion médica la
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optimizacion de la protecciéon implica mantener la dosis de
radiacion lo mas baja posible, en consonancia con la con-
secucion del objetivo clinico de las intervenciones, y debe
aplicarse al disefio de instalaciones que utilicen radiaciones
ionizantes; a la seleccion, configuraciéon y uso de equipos
(20). La limitacion de la dosis establece que “la dosis total
para cualquier individuo proveniente de fuentes reguladas
en situaciones de exposicion planificadas no debe exceder
los limites apropiados recomendados por la 1crp”, los limi-
tes aplicados corresponden a:

. Todo el cuerpo: “una dosis efectiva de 20 mSv al
ano (promediada durante periodos definidos
de 5 anos, siempre que la dosis efectiva no
exceda los 50 mSv en un solo ano)” (20, 21).

. Extremidades: manos y pies, una dosis equiva-
lente de 500 mSv al afio (20, 21).
. Piel: una dosis equivalente de 500 mSv ano

(promediada sobre un area de piel de 1 cm2,
independiente del area expuesta (20, 21).

. Lente del ojo: un limite de dosis equivalen-
te para el cristalino del ojo 20 mSv al afio
(promediado durante periodos definidos de
5 afos, siempre que la dosis equivalente al
cristalino del ojo no supere los 50 mSv en un
solo ano) (20).

En el ambito nacional los limites de exposicion ocu-
pacional se encuentran consignados en la Resolucion 18-
1434 de 2002 (22) en su anexo 1 adoptando los estable-
cidos por la 1crp, adiciona la protecciéon a los aprendices
con edades comprendidas entre “16 a 18 aflos que reciban
formacioén para un empleo que implique exposicién a la ra-
diacién, y en el de los estudiantes de 16 a 18 aflos que ten-
gan que utilizar fuentes en el curso de sus estudios” (22),



determinando que la exposicién ocupacional se controlarad
de manera que no se rebasen los siguientes limites: “A. Una
dosis efectiva de 6 mSv en un ano; B. Una dosis equivalente
al cristalino de 50 mSv en un afio; y C. Una dosis equivalen-
te a las extremidades o la piel de 150 mSv en un ano” (22).

4.2. Controles para la reduccion de la
exposicion a radiaciones X y gamma

a. Controles de ingenieria: estos deben usarse para
mantener las dosis de radiaciéon ocupacional
(y las dosis al publico), los principios ALARA
se aplican después de determinar que la dosis
de radiacion no excedera los limites de dosis
reglamentarios. Los controles de ingenieria,
en algunos casos, pueden incorporarse al di-
sefio de la instalacion. Algunos ejemplos de
controles de ingenieria corresponden a dise-
fios en el puesto de trabajo, los sistemas de
blindaje y de enclavamiento.

La exposicion a radiaciones ionizantes
exige caracteristicas especiales en el disefio
de los puestos de trabajo, asi como la cons-
trucciéon de instalaciones adecuadas para
minimizar el riesgo. En la administracion de
estas medidas de control, es de gran ayuda
clasificar las zonas de trabajo en funcion de
que exista o no radiacién ionizante, contami-
nacion radiactiva o ambas. “La introduccion
de estos conceptos clasificatorios de las zonas
de trabajo en las primeras fases de la planifi-
cacion permitird que la instalacién posea des-
pués todas las caracteristicas necesarias para
hacer menos peligrosas las operaciones con
fuentes de radiacion” (23).
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La necesidad de blindaje depende del
tipo y la actividad de la fuente de radiacion.
También hay que tener en cuenta los usos
de las zonas adyacentes, incluidas las zonas
situadas por encima y por debajo de la sala
o instalacion. Para el blindaje de salas que
contienen equipos de rayos x médicos o sa-
las con otros dispositivos de imagen de rayos
x médicos, el Consejo Nacional de Proteccion
y Mediciones de Radiacién (NCRP por sus si-
glas en inglés) recomienda que el objetivo de
disefio del blindaje sea de 500 mrad (5 mGy)
en un ano para cualquier persona en zonas
controladas (restringidas). Para las zonas no
controladas (no restringidas), el NCRP reco-
mienda que el objetivo de disefio del blin-
daje sea de un maximo de 100 mrad (1 mGy)
para cualquier persona en un afo (~0,02 mGy
por semana). El disefio del blindaje debe ser
realizado por un experto cualificado. En ge-
neral, los suelos, las paredes, los techos y
las puertas deben construirse con materiales
que proporcionen un blindaje para la pro-
teccion radiologica deseada. Se puede insta-
lar un blindaje de plomo, incluyendo vidrio
emplomado, laminas de plomo (por ejemplo,
incorporadas a las paredes), paneles de yeso
prefabricados revestidos de plomo o madera
contrachapada revestida de plomo, puertas y
marcos de puertas prefabricados revestidos
de plomo, placas de plomo y ladrillos de plo-
mo. A veces puede ser suficiente construir
una pared de un grosor adecuado de materia-
les de construccién normales (por ejemplo,
hormigén denso). El disefio del blindaje pue-



de incluir una cabina de control o cortinas
de equivalentes al plomo. A veces se pueden
fabricar materiales de blindaje portatiles o
temporales (por ejemplo, acero grueso, plo-
mo o bloques de hormigén de alta densidad)
en la zona de la inspeccién cuando se lleva
a cabo la radiografia industrial portatil (por
ejemplo, utilizando cdmaras de radiografia
industrial para inspeccionar la soldadura
de tuberias o losas de hormigén). Cuando
este tipo de blindaje portatil o temporal no
sea practico o adecuado para proteger a los
trabajadores, los empleadores deben ase-
gurarse de que los procedimientos opera-
tivos maximicen la distancia con respecto
al equipo de radiografia industrial portatil
mientras esté en funcionamiento.

Un sistema de enclavamiento de seguri-
dad contra la radiacién es un dispositivo que
apaga o reduce automaticamente la tasa de
emision de radiacion del equipo que la pro-
duce. El objetivo de un sistema de enclava-
miento de seguridad radiologica es evitar la
exposicion y las lesiones de los trabajadores
a causa de los altos niveles de radiacion. Nor-
malmente, los sistemas de enclavamiento
son requeridos por las regulaciones estatales
o federales en paises como Estados Unidos
para el registro o licencia de los equipos y las
normas de rendimiento o seguridad.

En la mayoria de las aplicaciones, los sis-
temas de enclavamiento para detener la pro-
duccién de rayos X o de haces de particulas
pueden activarse mediante la apertura de
un punto de acceso de los trabajadores (por
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ejemplo, una puerta) a una zona controlada
(restringida). Los sistemas de seguridad de
enclavamiento también pueden incluir sen-
sores de presion de la puerta o detectores de
movimiento. Para las aplicaciones que impli-
can fuentes de radiacion de alta energia, un
sistema con llaves de enclavamiento puede
controlar el acceso o impedir la entrada en
una sala de tratamiento de radiaciéon o du-
rante las operaciones del acelerador. Dado
que la retirada de las llaves de enclavamiento
detendra la produccion de rayos X o haces
de particulas, estos sistemas de enclavamien-
to dependen de la supervision constante de
todas las llaves de enclavamiento y de la for-
macién adecuada de los trabajadores para el
acceso controlado a las zonas de alta radia-
cion (19).

Controles administrativos: en proteccion frente
a la exposicién a radiacion ionizante los con-
troles administrativos complementan a los
controles de ingenieria. Algunos ejemplos de
controles administrativos son la sefializacion,
los sistemas de advertencia y los procedi-
mientos operativos escritos para prevenir, re-
ducir o eliminar la exposicién a la radiacion.
Los procedimientos operativos suelen incluir
tanto los procedimientos operativos norma-
les como los procedimientos de emergencia
(es decir, aquellos para derrames, fugas y eva-
cuaciéon de emergencia). Cada area de radia-
cién debe estar visiblemente colocada con
una o varias senales con el simbolo de pre-
caucién por radiacién y las palabras Area de
precaucion por radiacion. Cada zona de alta



radiacion debe estar visiblemente expuesta
con uno o varios carteles con el simbolo de
precaucion por radiacion y las palabras Pre-
caucion area de alta radiacion (19).

Los sistemas de advertencia pueden in-

tegrarse en el diseno de los equipos o dis-
positivos que producen radiaciéon y también
pueden utilizarse con materiales radiactivos.
Estos sistemas de advertencia activaran una
alarma audible (por citar ejemplos, para ad-
vertir a los trabajadores de que existe un pe-
ligro de radiacién) o una senal de advertencia
visible (iluminada) siempre que se emita ra-
diacion ionizante (19).
Controles en el individuo (elementos de protec-
cion personal): los elementos de proteccion
personal (EPP) se utilizan con el fin de evitar
que los trabajadores se contaminen con ma-
terial radiactivo, también se pueden utilizar
para evitar la contaminaciéon de la piel con
particulas de radiacion (particulas alfa y beta)
y para evitar la inhalaciéon de materiales ra-
diactivos. Al momento de pensar en los Epp
es importante identificar el tipo de radiacion
ionizante a la que estd expuesto el trabaja-
dor dado que poseen poderes de penetraciéon
distintos:

1. Las particulas alfa tienen un po-
der de penetraciéon muy bajo, via-
jan solo unos centimetros en el
aire y no penetran la capa externa
muerta de la piel, por lo general,
no se requiere blindaje para las
particulas alfa porque la exposi-
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cién externa a las particulas alfa
no proporciona ninguna dosis de
radiacion. Cuando hay particulas
contaminadas con particulas alfa,
pueden ser necesarios controles
de ingenieria o proteccién respi-
ratoria para evitar una exposicion
y dosis internas.

Las particulas beta de alta energia
pueden viajar varios metros en el
aire y pueden penetrar varios mi-
limetros en la piel; para las parti-
culas beta de alta energia, prime-
ro se debe seleccionar un blindaje
adecuado con un espesor apropia-
do de materiales de bajo nimero
atémico, como plasticos especia-
lizados o aluminio. El uso de ga-
fas de seguridad como EpP puede
ayudar a proteger los ojos de los
trabajadores contra las particulas
beta, asi como proporcionar pro-
teccidn contra las salpicaduras en
los ojos (evitando la posible expo-
sicion interna). Se pueden utilizar
guantes y una bata de laboratorio
para evitar la contaminacion de la
piel.

Los rayos gamma y los rayos x
pueden viajar kilometros en el
aire y pueden penetrar profun-
damente en el cuerpo humano o
atravesarlo por completo. Debe
haber un blindaje adecuado para
evitar o reducir las tasas de do-



sis de radiacion (19). Algunos Epp
para la proteccion de los trabaja-
dores frente a los rayos gamma y
X incorporan plomo u otros ma-
teriales densos de alto ndmero
atomico. Como se describe en los
principios ALARA, también es im-
portante tener en cuenta la ley del
cuadrado inverso para los rayos
gamma y los rayos x a la hora de
elegir Epp adecuado. Algunos de
los epp utilizados corresponden a:
Delantales o chalecos de plomo: el
uso de delantales de plomo puede
reducir la dosis de radiacion del
trabajador. Existen delantales de
plomo personalizados (o equiva-
lentes de plomo) para una amplia
gama de entornos ocupacionales
y tareas laborales. Un delantal de
plomo solo es eficaz cuando se lle-
va correctamente y proporciona
la protecciéon adecuada necesaria
frente a la fuente de radiacion (19).
Collarin tiroideo de plomo: un
collarin de plomo para la tiroides
ofrece una proteccion adicional
contra la radiacion para la tiroides
que es especialmente sensible a la
radiacion.

Guantes de plomo: los guantes re-
vestidos de plomo ofrecen cierta
proteccion a los trabajadores fren-
te a la exposicion de las manos a
la radiacion y deben utilizarse
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para algunos equipos de rayos X si
las manos deben colocarse en el
campo directo de los rayos X. Sin
embargo, durante la fluoroscopia,
el uso de guantes de plomo cuan-
do la mano del trabajador estd en
el haz primario (a veces inevitable
por razones clinicas) puede hacer
que el equipo aumente automa-
ticamente la tasa de produccion
de radiacion, lo que aumentara la
dosis en las manos del trabajador,
en el paciente y en otros trabaja-
dores de la sala.

- Gafas de seguridad: las gafas
de plomo (gafas de plomo o gafas
de radiacion) o las gafas de segu-
ridad opacas pueden proteger los
ojos del trabajador de la exposi-
cién a la radiacion.

- Respiradores: aunque los res-
piradores suelen ser la tltima op-
cién para controlar la exposicion
interna a los radionucleidos trans-
portados por el aire, reduciendo
la dosis de radiacién interna, los
empleadores deben asegurarse
de que los trabajadores utilicen
respiradores adecuadamente se-
leccionados y los lleven puestos
cuando sea necesario (19).



4.3. Proteccion de las trabajadoras
embarazadas

En lo que respecta a la proteccion de trabajadoras gestan-
tes con exposicion a radiacidon ionizante, la ICRp recalca que
la primera responsabilidad frente a la protecciéon del feto
recae sobre la trabajadora haciendo alusién a que debe no-
tificar a su empleador inmediatamente la confirmacion del
embarazo, antes de declarar el estado de embarazo esta
protegida por la proteccion radiolédgica normal de los tra-
bajadores; al confirmarse el estado de gestacion, la protec-
cion a la embarazada debe extremarse asegurando que las
condiciones de trabajo sean tales que hagan improbable
que la dosis adicional al feto supere aproximadamente 1
mGy durante el resto del embarazo. En lo que concierne
al uso de la dosimetria personal, cuando se utilicen dos
dosimetros individuales, el dosimetro bajo el delantal debe
llevarse en el abdomen para controlar la dosis en el feto
(20). En el ambito nacional, de acuerdo con lo consignado
en el Reglamento de Proteccion y Seguridad Radiologica
(Resolucién 18-1434 de 2002), la notificacion de embarazo
no se deberd considerar una razén para separar a la inte-
resada del trabajo, pero el empleador deberd adaptar las
condiciones de trabajo de la trabajadora gestante a fin de
proporcionar al embrion o al feto el mismo nivel general de
proteccion que se prescribe para los miembros del ptblico
(1 mGy) (22).

4.4. Programas de vigilancia epidemiologica

El monitoreo y vigilancia de la poblacion trabajadora ex-
puesta a radiacion ionizante es la herramienta fundamental
que contribuye al logro de los objetivos de la proteccion
radiolégica; la implementacion de programas de vigilancia
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permite asegurar que en condiciones normales de traba-
jo no se superen los limites de dosis ocupacional y se re-
duzcan las exposiciones de acuerdo a lo consignado en el
principio ALARA, ademds buscan generar consciencia en los
trabajadores ante el peligro fisico al que estan expuestos
proporcionando elementos y herramientas necesarias para
que la exposicion ocupacional sea la minima posible, y asi
prevenir enfermedades de origen laboral y accidentes por
ocasion del trabajo. Estos programas deben ser evaluados
periddicamente con direccionamiento al mejoramiento
continuo (ciclo pHVA) con realizacion de mediciones (apli-
cadas al lugar de trabajo y directamente sobre el trabajador)
y registro de la exposicion ocupacional del individuo (24).
Los programas de control en la salud de los traba-
jadores ocupacionalmente expuestos a radiacion ionizan-
te deben ir enfocados desde la perspectiva de la preven-
cion primaria, por lo que es fundamental establecer una
categorizacion de los trabajadores expuestos. Desafortu-
nadamente en nuestro pais, en materia de regulacion de
los trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiacion,
la informacién es poco precisa (24), por lo que es posible
tomar como ejemplo lo indicado por paises como Chile o
Espana en donde definen a su poblacién ocupacionalmente
expuesta para tomar medidas en los programas de preven-
cion. De acuerdo a lo establecido por la Resolucion 18-1434
de 2002 es fundamental la implementacién de programas
de vigilancia radiologica en los puestos de trabajo, los cua-
les deben ser bajo la supervision de un experto cualificado
y de un responsable de proteccion radiologica, y estos pro-
gramas deben especificar las magnitudes que han de medir-
se, donde y cuando han de efectuarse las mediciones y con
qué frecuencia, los métodos y procedimientos de medicion
mas apropiados y los niveles de referencia y las medidas a
adoptar (22). En lo referente a la vigilancia de la salud de
los trabajadores ocupacionalmente expuestos en la misma



resolucion, se establecen requisitos los cuales deben ba-
sarse en los principios generales de la salud ocupacional y
deben tener por objetivo la evaluacion de la aptitud inicial
y permanente de los trabajadores para las tareas que se les
asignen, asi mismo en los seguimientos de estos programas
se deben tener registros de la “vigilancia radiolégica indivi-
dual, vigilancia radiolégica de los puestos de trabajo, inven-
tario y movimiento de las fuentes y equipos de radiacion,
inventario de desechos radiactivos, revision y calibracion
de los equipos de proteccion radiolodgica, ensayos de los
planes de emergencias radiologicas, su evaluacién y actua-
lizacion, preparacion y evaluacion en proteccion radiologi-
ca de los trabajadores” (22). En lo que concierne a vigilan-
cia radioldgica individual en nuestro pais, a pesar de estar
definidos los limites de exposicion ocupacional, los cuales
estan consignados en la Resolucion 18-1434 de 2002 en su
anexo 1 adoptando los establecidos por la ICRP, no existe
un periodo de uso recomendado para la dosimetria perso-
nal, esto depende de la tecnologia de los dosimetros (24).

La vigilancia médica que es un aspecto importante
en los programas de vigilancia epidemiolégica tiene como
proposito “1. Evaluar la salud de la persona que va a traba-
jar con radiacion ionizante; 2. Evaluar la salud del trabaja-
dor que ya estd ocupacionalmente expuesto; 3. Mantener
la compatibilidad entre la salud del trabajador y sus condi-
ciones de trabajo; y 4. Proveer informacién de referencia
en caso de exposiciones anormales” (25) (26).

Previo al ingreso de un nuevo trabajador se debe so-
licitar historial dosimétrico y realizar la historia clinico-la-
boral con una anamnesis laboral dirigida donde se detallen
los siguientes aspectos (26):

. Los antecedentes laborales con especial aten-
cioén a exposiciones anteriores a radiaciones
ionizantes o a exposicion a sustancias toxicas
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para la médula 6sea, se debe establecer el pe-
riodo de tiempo de duraciéon en las antiguas
ocupaciones y la actividad econdmica de la
empresa.

. Exposicion actual al riesgo: descripcion de-
tallada del puesto de trabajo actual y riesgo
asociado, tiempo de permanencia en el pues-
to de trabajo, medidas de protecciéon utiliza-
das, informaciéon dosimétrica e informacioén
de exposicion a productos quimicos.

. Antecedentes personales en donde se re-
cogeran datos de antecedentes patologicos,
quirtrgicos y tratamientos realizados, espe-
cificar si ha tenido tratamientos con radiacio-
nes ionizantes.

. Antecedentes familiares sobre todo si son
antecedentes de cancer o lesiones precance-
rosas.

. Habitos personales de los trabajadores como
consumo de tabaco (cuantificar consumo) y
alcohol.

. Realizar una revisioén por sistemas orientada
a la existencia de sintomas relacionados con
los efectos de la radiacion ionizante.

. Examen fisico especifico por aparatos y siste-
mas, valorando si existen alteraciones relacio-
nadas con la exposicion a radiacion ionizante.

Adicionalmente, se debe realizar un control bio-
logico y estudios complementarios como la medicion de
parametros hematolégicos: hemograma completo, veloci-
dad de sedimentacion globular (vsG) y recuento de reticu-
locitos; también se deben evaluar pardmetros bioquimicos
dado que a pesar de que el sistema hematologico es el mas
afectado con la exposicion a radiacion, esta puede afectar



sobremanera a otros sistemas y la evaluacion médica del
trabajador debe ser holistica. Entre los parametros bioqui-
micos se realiza perfil tiroideo (T4, T3 y TSH); en programas
de vigilancia médica realizados en paises como Espafa au-
mentan la pesquisa bioquimica incluyendo mediciones de
glucosa, proteinas totales, albumina, proteinograma, coefi-
ciente albumina/globulina, fosfatasa alcalina, GoT, GPT, bi-
lirrubina total y diferenciada, colesterol total y fracciones,
triglicéridos, pruebas de funcién renal (creatinina sérica y
urea) e inmunoglobulinas; adicionalmente, en el examen
de ingreso se realizard énfasis en la exploracion oftalmo-
logica, se debe realizar electrocardiograma, espirometria
y audiometria (26). La evaluacion perioddica del trabajador
en lo que respecta a su examen médico debe ser anual,
la realizaciéon de pruebas (como espirometria, electrocar-
diograma y audiometria) debera ser con una frecuencia de
minimo 5 afos o segun criterio médico, y en funcion del
puesto de trabajo, la exploracion oftalmolégica debera ser
anual (26) (27). También se debe realizar examen médico
post ocupacional o de egreso, post incapacidad o por rein-
tegro con el fin de identificar las condiciones de salud que
puedan ser agravadas por ocasion del trabajo o que puedan
interferir en la labor a realizar.

Vigilancia de la exposicion: Monitoreo de exposicion
individual a radiacion ionizante

En la exposicion a radiacion ionizante el control es necesa-
rio para demostrar el cumplimiento de los limites de dosis
estandarizados anuales, asi mismo, es fundamental para
optimizar la protecciéon al personal expuesto; para realizar
el adecuado cumplimiento de los limites en cuanto a las
dosis, se hace necesario la evaluaciéon de las dosis efectivas
y las dosis equivalentes para piel, cristalino y manos y pies
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las cuales no se pueden medir directamente en los tejidos
corporales. La vigilancia de la exposicion ocupacional se
basa en una serie de supuestos sobre la relaciéon entre lo
que mide un dosimetro y la dosis que recibe un individuo,
ninguna dosis para un individuo puede estimarse razona-
blemente en campos de radiacion altamente variables sin
tener algdn tipo de monitoreo individual de los trabajado-
res durante todo el tiempo de exposicion (20).

La dosimetria se utiliza para indicar los equivalen-
tes de dosis que los trabajadores reciben de los campos
de radiacion externos a los que puedan estar expuestos.
Los tipos principales de dosimetros corresponden a do-
simetros termoluminiscentes, de pelicula y cadmaras de
ionizacion. Los dosimetros termoluminiscentes también
llamados dosimetros pasivos (suelen ser pequefios, livia-
nos y no requieren energia) son los dosimetros personales
mas utilizados. Los dosimetros termoluminiscentes estan
formados por materiales especificos que cuando absorben
energia de la radiacion ionizante la van almacenando, de
modo que pueden recuperarse después en forma de luz
cuando los materiales se calientan, y la cantidad de luz libe-
rada directamente es proporcional, con bastante exactitud,
a la energia absorbida de radiacion ionizante, y a su vez, a
la dosis absorbida por el material del dosimetro (23). Para
la vigilancia de la exposicion a radiacion, el dosimetro de
cuerpo entero debe llevarse a una altura comprendida en-
tre los hombros y la cintura, en un punto donde se prevea
la exposicion maxima, usualmente cerca del cuello en la
parte superior del delantal plomado para evaluar las dosis
en areas no protegidas; también pueden llevarse otros do-
simetros en partes especificas del cuerpo en donde se pre-
vea mayor irradiacion (en segmentos corporales) como por
ejemplo: dosimetros en forma de anillos o en las mufecas,
en el abdomen o en un collar.



Dosimetria

Los dosimetros personales (pasivos) propor-
cionan la dosis total acumulada durante el
periodo de uso y deben cambiarse por nue-
vos dosimetros al final del periodo de uso.
En general, el personal de vigilancia debe
ser monitoreado durante periodos mensua-
les para proporcionar datos de dosis con la
frecuencia suficiente y asi puedan detectarse
dosis y eventos de radiacion inusuales y apli-
carse las respuestas adecuadas. En materia
de la evaluaciéon de la dosis eficaz en los in-
dividuos expuestos, si en la institucién don-
de labora se puede suponer con certeza que
todo el personal ocupacionalmente expuesto
usa delantales de proteccion con atenuacioén
suficiente durante todas las intervenciones,
es factible el uso de un solo dosimetro sobre
el delantal, dado que existe controversia so-
bre el porte de dos dosimetros al existir par-
tes del cuerpo que estan protegidas mientras
que otras partes pueden estar desprotegidas
durante la realizacion de las actividades. Por
esto, a la hora de evaluar la lectura de un solo
dosimetro colocado sobre el delantal protec-
tor, sobreestima la dosis efectiva porque la
lectura no refleja la dosis a los érganos del
tronco protegidos por el delantal, mientras
que el dosimetro unico colocado debajo del
delantal subestima la dosis efectiva porque la
lectura no lo hace y esta no refleja la mayor
exposicion de las partes del cuerpo despro-
tegidas, como la cabeza, el cuello, parte de
los pulmones y otros o6rganos del toérax que
estan expuestos a través de los orificios de
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los brazos; sin embargo, la recomendacién de
la 1cRP para el ambito en salud, es que usen
dos dosimetros, uno por debajo del delantal
y otro por encima del delantal, en el cuello
para los procedimientos de intervencion, ya
que proporciona no solo la mejor estimacion
disponible de la dosis efectiva, sino también
una indicacion de la dosis en el cristalino y la
cabeza, y la confirmacion de que el delantal
protector ha sido utilizado realmente por el
trabajador. Adicional, se realiza la precision
de casos en donde el trabajador este emplea-
do con mas de un empleador en el oficio con
exposicion a radiacién ionizante, la coopera-
ciéon entre los empleadores es esencial. Una
opcion de dosimetria puede ser que el tra-
bajador tenga diferentes dosimetros suminis-
trados por cada empleador, pero debe obte-
nerse la suma de todas las dosis individuales
incurridas en cada una de las instalaciones y
debe mantenerse un registro de dosis com-
pleto (20).

Existen problemas que deben considerar-
se con el uso de dosimetros personales que
pueden causar no solo lecturas de dosis muy
altas, sino también lecturas de dosis muy ba-
jas que puedan sugerir un mal uso o falta de
uso de los dosimetros, como por ejemplo, el
uso incorrecto de un dosimetro sobre un de-
lantal siendo disefiado para usarse debajo del
delantal de proteccién, usar un dosimetro de
anillo en la mano incorrecta, usar un dosime-
tro entregado a otra persona o un dosimetro
perdido; si el dosimetro indica dosis grandes,



en especial si superan en mucho las dosis de-
finidas en las normas reguladoras, se deben
analizar con cuidado la “colocacién del dosi-
metro y los campos de radiacion reales a los
cuales ha estado expuesto el trabajador para
estimar la dosis que el trabajador recibio en
realidad” (23). Se debe obtener del trabaja-
dor una declaracién, que formara parte de la
investigacion y serd incluida en el informe,
dado que, en ocasiones ante la presencia de
dosis muy grandes recibidas por el dosime-
tro, la exposicion radiolégica del dosimetro
es liberada mientras nadie lo llevaba puesto
(23).

Dosimetria bioldgica: Biomarcadores

La radiacion ionizante a sabiendas que pue-
de ocasionar efectos negativos sobre la salud
también es la forma de tratamiento mas usa-
da para manejo de neoplasias, lo que lleva a
considerar la radiacién como arma de doble
filo (28). Ante la creciente preocupacion por
la exposicion ocupacional, asi como la expo-
sicibn de manera accidental aprendiendo de
los grandes desastres nucleares en la historia
de la humanidad y el inminente riesgo de te-
rrorismo nuclear (18), se hace fundamental
contar con biomarcadores de exposicion para
la evaluacién individual dado que los efectos
estocasticos secundarios a la exposicion a ra-
diacion ionizante son retardados.

Un biomarcador se define como cual-
quier medida que demuestre “una interac-
cién entre un sistema biolégico y un agente
ambiental el cual puede ser quimico, fisico
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o biolégico” (29); estos biomarcadores pue-
den utilizarse para multiples fines en inves-
tigacion; en lo referente a la exposicion a
radiaciéon ionizante, tiene como proposito la
estimacion o validacion de la dosis recibida
(mejorando asi la validez de una correlacion
entre exposicion y las respuestas bioldgicas),
en la investigacion de la susceptibilidad indi-
vidual y en la deteccion temprana de efectos
sobre la salud (30). A grandes rasgos y para fi-
nes de investigacion los biomarcadores ante
las exposiciones a radiacion ionizante se pue-
den clasificar como: marcadores citogenéti-
cos, biomarcadores relacionados con el dano
del pool de nucledtidos y el dafio del ADN,
biomarcadores relacionados con mutaciones
y variantes heredadas de la linea germinal,
biomarcadores relacionados con cambios
transcripcionales y traslacionales, biomar-
cadores relacionados con modificaciones
epigenodmicas y biomarcadores biofisicos de
exposicion (30).

Enla actualidad es de gran utilidad el ana-
lisis dicéntrico de cromosomas, el cual hace
parte de los biomarcadores citogenéticos,
este método es considerado el gold estandar
para evaluar la dosis de radiacion en indivi-
duos tras exposiciones accidentales y nuclea-
res; este analisis de cromosomas dicéntricos
es muy laborioso y requiere de mucho tiem-
po (72 a 96 horas) para la estimacién de la
dosis. En estudios realizados recientemente
se ha demostrado una mayor sensibilidad
en la deteccion y puntuacion de cromoso-
mas dicéntricos usando la hibridacion fluo-
rescente in situ (F1sH) utilizando sondas de



acido nucleico peptidico especificas para los
centromeros y los telomeros. El analisis di-
céntrico de cromosomas basado en FISH no
solo ha aumentado la sensibilidad, sino que
también ha reducido considerablemente el
tiempo de analisis. Otro de los ensayos perte-
necientes a los biomarcadores citogenéticos
es el ensayo de micronucleos por bloqueo de
citocinesis, el cual ha adquirido una impor-
tancia considerable como un indicador fiable
de la exposicién a radiaciéon ionizante; este
analisis detecta los microntcleos resultantes
de cromosomas enteros o de fragmentos de
cromosomas que se excluyen del huso mito-
tico durante la division celular. Los micro-
nucleos se forman cuando los cromosomas
intactos o los fragmentos no se segregan
adecuadamente en los nucleos de las células
hijas en la anafase de la division celular, sino
que permanecen en el citoplasma tras la di-
vision celular. El fundamento de este ensayo
es bloquear la progresion del ciclo celular de
los linfocitos de sangre periferica en la fase
de citocinesis después de la primera mitosis
utilizando citocalasina B (30), dado que los
microntcleos se forman en la division celu-
lar y se pierden cuando la célula continua
dividiéndose. Estos micronticleos pueden
visualizarse como pequefios objetos esfé-
ricos utilizando cualquier colorante de ADN
de uso convencional, esta técnica es mucho
mas facil de marcar tanto de manera manual
como utilizando sistemas automatizados. De
manera reciente se establecié un nuevo mé-
todo de ensayo de micronucleos por bloqueo
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de citocinesis de alto rendimiento y miniatu-
rizacion para procesar rapidamente un gran
numero de muestras (en 72 horas), lo que se
convierte en un requisito fundamental en el
triaje radiologico, al ser este ensayo mas facil
de realizar también es usado de manera habi-
tual para estimacion de dosis de exposicion
en complemento al analisis dicéntrico de cro-
mosomas (28).

En el andlisis de biomarcadores relacio-
nados con el dano del pool de nucleodtidos y
del ADN, encontramos que el ensayo y-H2AX;
H2AX es una variante de la histona de H24, la
cual se fosforila rapidamente en la serina 139
por la exposicion a los agentes que generan
ruptura de la doble cadena de ADN, entre es-
tos agentes la radiacion ionizante y la H2AX
fosforilada (y-H2Ax), los cuales se acumulan
en los sitios de la ruptura de doble cadena
del ADN, este ensayo a diferencia de los dos
anteriores evita la necesidad de estimular a
los linfocitos durante 48-72 horas, lo que lo
hace un ensayo mucho mas rapido para la es-
timacién de la dosis, pero posee una limita-
cion; la rapida cinética de formacion de los
focos de y-H2AX y su desaparicion dentro de
un margen de 6 a 8 horas lo hace poco fiable
en cuanto a precision de dosis, pero lo hace
realmente ttil como indicador biolédgico de la
exposicion (28). En lo que respecta a los bio-
marcadores relacionados con cambios trans-
cripcionales y traslacionales, encontramos
el ensayo de traslocaciéon cromosémica por
hibridaciéon in situ con fluorescencia multi-
color (FisH), este ensayo es muy util para el



analisis de cambios numeéricos y estructurales
en todo el genoma humano, por lo que es po-
sible detectar de manera fiable intercambios
simples y complejos como translocaciones e
inversiones inducidas por la radiacion ioni-
zante, las cuales pueden ser utilizados para
biodosimetria retrospectiva debido a su per-
sistencia en el tiempo después de la exposi-
cién a radiacion. El tiempo total de este ensa-
yo para el andlisis de estas alteraciones a nivel
cromosdmico puede oscilar entre 10 y 14 dias
dependiendo de la calidad de las metafases
del ciclo celular y de la hidridacion (28).

En definitiva, el campo de la biodosi-
metria para radiaciones ionizantes puede
ayudar a predecir las consecuencias para la
salud ante la exposicion a la radiacion en
una poblacién, lo que es fundamental en el
enfoque preventivo de la colectividad en me-
dicina laboral. Este tipo de ensayos puede
facilitar la estratificacion de los individuos
que requieran atencioén inmediata y las posi-
bles medidas desde el enfoque médico para
mitigar algunas de las lesiones asociadas a la
radiacion. En muchos paises con adecuado
control y medidas de prevencion ante acci-
dentes radioldgicos, la utilidad de la biodosi-
metria radica en la evaluacion restrospectiva
de la exposicion y la evaluacion de la dosis
absorbida después de presuntas exposicio-
nes no controladas, mediante la evaluacion
de aberraciones cromosémicas que reflejan
el dafio generado por la radiacién, también
son de utilidad cuando se conocen mal los
detalles del suceso en la exposiciéon y no se
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disponen de mediciones o calculos de la do-
sis fisica o incluso para confirmar la dosis
fisica del dosimetro. La biodosimetria ha me-
jorado la protecciéon contra la radiacion, ya
que es una herramienta esencial para estimar
una dosis absorbida real sin estar influencia-
da por variaciones temporales o individuales
o factores de confusioén. Este tipo de dosime-
tria aplica con fines de proteccion radiolégi-
ca y complementa la dosimetria fisica, con
respecto a los ensayos con mayor aplicacion,
la evaluacion dicéntrica es el estandar en la
actualidad con la ventaja del uso de linfoci-
tos en sangre periférica dado que circulan
por todo el cuerpo y estan todos en la mis-
ma fase del ciclo celular en el momento de la
exposicion a radiacion ionizante asi como al
momento de realizar la extracciéon de sangre
con lo que es posible evaluar el dafio induci-
do por exposiciones a radiaciones ionizantes
(31). En la actualidad se trabaja en tecnolo-
gias de alto rendimiento o tecnologias 6mi-
cas siendo enfoques alternativos que anali-
zan todo el genoma o las modulaciones del
transcriptoma, el proteoma, el epigenoma o
el metaboloma, los cuales podrian resultar
una herramienta prometedora para el descu-
brimiento de nuevos biomarcadores ante la
exposicion a radiaciones ionizantes, pudien-
do ser utilizados en la biodosimetria en caso
de incidentes o accidentes radiologicos.



4.5. Vacaciones profilacticas

En nuestro pais de acuerdo a lo consignado en el Titulo
vi1, Capitulo 1v (vacaciones anuales remuneradas), Articulo
186, numeral 2 del Coédigo sustantivo del trabajo “los pro-
fesionales y ayudantes que trabajan en establecimientos privados
dedicados a la lucha contra la tuberculosis, y los ocupados en la
aplicacién de rayos X, tienen derecho a gozar de quince (15) dias de
vacaciones remuneradas por cada seis (6) meses de servicios presta-
dos” (32), y se hace alusion al goce de vacaciones profilacti-
cas las cuales tienen la finalidad de la separacion temporal
del trabajador frente a situaciones que signifiquen riesgo
a la salud en materia laboral. En lo que respecta a la radia-
cién ionizante es claro que es altamente peligrosa para un
individuo trabajador, por lo que es fundamental el cumpli-
miento de las normas bésicas de seguridad radioldgica (24).
Adicionalmente, este tipo de actividad es reconocida como
de alto riesgo para la salud de los trabajadores de acuerdo
al Decreto ley 2090 de 2003 (7), con lo que se busca pre-
servar el estado o6ptimo de salud del trabajador.

4.6. Sustancias radioprotectoras

Basado en el riesgo cada vez mayor tras las exposiciones a
radiacion ionizante, es indispensable la bisqueda de com-
puestos quimicos o bioldégicos que confieran protecciéon
ante los efectos secundarios producidos por este agente
fisico. Las sustancias radioprotectoras suponen ser medi-
das preventivas, las cuales podrian encasillarse en el segun-
do nivel de prevencién en salud, ya que estas sustancias
son compuestos que pueden ser quimicos o biologicos que
se utilizan para mitigar el dafio inducido por la radiaciéon
en las diferentes células y tejidos del cuerpo humano, las
cuales deben poseer unas caracteristicas fundamentales:
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a). Reparar el ADN y el dafo celular; b). Ayudar a la repo-
blacién de los 6rganos danados; ¢). Inmunomodulaciéon; d).
Eliminacion de radicales libres; y finalmente e) Disminu-
cion del estrés oxidativo (33).

Existen tres grupos de agentes radioprotectores: los
agentes absorbentes, radioprotectores quimicos y adapto-
genos. Los absorbentes generan protecciéon al organismo
frente a los efectos internos de la exposicion a radiacion e
incluye farmacos que impiden la incorporacion de radioyo-
do y la absorcion de radionuclidos; los adaptogenos esti-
mulan la radiorresistencia que proporciona una proteccion
quimica contra la radiacion ionizante de bajo LET; y los ra-
dioprotectores quimicos suelen ser complejos sulfhidrilos
y antioxidantes. De este grupo de compuestos, la amifosti-
na es la tnica aprobada por la Administraciéon de Alimentos
y Medicamentos (FDA por sus siglas en ingles), y es usada
en radioterapia y durante viajes espaciales; a pesar de que
la aplicacion de compuestos sintéticos ha mostrado efica-
cia genera grandes efectos secundarios: “la amifostina ge-
neral efectos como estornudos, nauseas, vomitos, diarrea,
hipotension, cefalalgia, hipotension y tos seca” (33).

Basado en investigaciones, los radiobidlogos y onco-
logos han tratado de identificar sustancias radioprotectoras
que sean eficaces, seguras, no toxicas y que adicional sean
baratas, fiables y accesibles; entre estas sustancias se han
identificado compuestos antioxidantes que interfieren y
pueden ofrecer protecciéon contra los dafios causados por
la radiacion ionizante, los cuales pueden estar presentes en
la dieta humana.

A grandes rasgos, los antioxidantes pueden ser endo-
genos y exdgenos, nuestro organismo posee un sistema de
defensa antioxidante endogeno (el cual es producido por el
organismo) que pueden inactivar las ROS y neutralizar el es-
trés oxidativo inducido por la radiacién, mientras que los an-
tioxidantes exdgenos pueden ingresar al organismo a través



de los alimentos ricos en estas sustancias, también en espe-
cias, hierbas y vitaminas. A manera de ejemplo, en muchos
estudios se ha logrado demostrar el efecto protector del ex-
tracto de hoja de albahaca y sus compuestos derivados tras
inducir la regeneracion de las células madres hematopoyéti-
cas aumentando su supervivencia en la médula osea y dis-
minuyendo las aberraciones cromosédmicas (33), asi mismo,
frutos secos como cardamomo, el zumo de uva negra, cebo-
lla, salvia comun y orégano, demostraron efectos radiopro-
tectores contra el dafio oxidativo inducido por la radiacion.

El 4cido ascorbico (vitamina C), el cual es conocido
como antioxidante, se encuentra también en muchas plan-
tas y como suplemento dietario; en diversos estudios se
ha observado una reduccion de la apoptosis inducida por
radiacion en células de la médula 6sea y restauracion de
la funcién hematopoyética tras su administracion a dosis
altas. En otro estudio realizado por Brand y colaboradores
(34), se evidencié que la vitamina C redujo de manera sig-
nificativa el numero de roturas de doble cadena en el ADN
en un 25 % (p<0,0001) en los linfocitos en sangre perifé-
rica tras la incubacién antes de la exposicion a radiacion
gamma de 10 mGy (34). Otras de las sustancias con efectos
radioprotectores corresponden a los flavonoides que son
fitoquimicos de color amarillento derivados de los flava-
nos, entre los mas destacados:

las isoflavonas de la soja (como la genisteina, la
daidzeina y la gliciteina), el epigalocatequina-3-ga-
lato (EGCG), la epicatequina del té verde, la silima-
rina del Silybum marianum, la apigenina de los
guisantes o el ajo, la baicaleina de la Scutellaria
baicaleins, la crisina, extraida del propodleo y la
quercetina de la piel exterior de las cebollas mos-
traron varios efectos protectores contra los dafnos
inducidos por la radiacion. (34)
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Otro de los compuestos con efecto radioprotector es la
curcumina que corresponde a un polifenol flavonoide que
es ingrediente activo de la especia cturcuma, diversos es-
tudios han demostrado los efectos radioprotectores de la
curcumina contra las roturas de cromatidas inducidas por
la radiacion en varios modelos tanto in vitro como in vivo
(33).






5. Recomenda-
ciones



La exposicién a radiaciones ionizantes se ha convertido en
un peligro inherente al ejercicios de multiples ocupaciones
en donde es habitual el uso de fuentes artificiales como
en la industria manufacturera y de servicios, en las indus-
trias militares, en instituciones de investigacion y univer-
sidades, en el sector de la energia nuclear, en el sector sa-
lud por médicos, técnicos en radiologia, fisicos médicos,
hemodinamistas, radidlogos intervencionistas, etc.; sin
embargo, en el sector de la aviaciéon también existe expo-
sicion a radiacién ionizante no por uso de fuentes artifi-
ciales, sino por exposicion a radiacién césmica de manera
natural, la 1cRP recomendod que las exposiciones a los ra-
yos cosmicos sean parte de la exposicion ocupacional, con
la precision de que solo las tripulaciones aéreas deberian
considerarse ocupacionalmente expuesta (35); las tnicas
medidas reguladoras practicas consisten en el control de
la exposicion individual mediante el control de las horas
de vuelo y la seleccion de las rutas, en promedio, la dosis
anual esta situada en torno a 3 mSv, aunque podria llegar
al doble en vuelos de larga duraciéon y a gran altitud. De-
bido a la naturaleza de la radiacion y de las operaciones,
esas dosis son inevitables (8), lo que abre la puerta a la
investigacion en este grupo ocupacionalmente expuesto a
sabiendas de que en nuestro pais hay ausencia de legisla-
cién que adopte las recomendaciones emitidas por la ICRp
en relacion con el reconocimiento de la exposicion ocupa-
cional en pilotos tal como lo expresa Jaramillo Osorio et
al. (8), en su monografia. Se hace indispensable investigar
y generar conocimiento cientifico en cuanto a estudios de
ambito epidemioldgico que permitan encontrar asociacion
entre radiacion ionizante y efectos negativos a la salud, y
de esta forma implementar sistemas de vigilancia epide-
miolodgica, asi como medidas de protecciéon adecuadas para
este grupo de trabajabores.
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En el sector econdémico de la salud, al tener en cuen-
ta el panorama nacional donde los trabajadores con expo-
sicién a radiacion ionizante (técnicos en imagenes diagnos-
ticas, médicos radidlogos, cardidlogos intervencionistas,
entre otros) poseen no solo un trabajo con exposicién a
radiacion ionizante, sino multiples contrataciones en dife-
rentes instituciones con diferentes magnitudes de exposi-
cion, se convierte en una carta de invitacion a realizar mas
investigacion en este grupo de trabajadores para realizar
una adecuada proteccion radiolégica; teniendo en cuenta
que si bien es cierto que las exposiciones a dosis altas y
moderadas de radiacién ionizante producen diferentes ti-
pos de cancer entre ellos cancer hematologico, gracias a da-
tos obtenidos en diversos estudios epidemiolégicos sobre
exposicion a dosis bajas de este agente fisico, se logra satis-
facer la mayoria de los criterios sobre la determinacion de
causalidad de Bradford-Hill, los cuales son fundamentales
para la investigacion en medicina laboral. Sin embargo, a
pesar de que en multiples estudios el criterio de fuerza de
asociacion no logra cumplirse en un 100 %, este criterio no
se considera un aspecto tnico y necesario, y de hecho, Hill
en la descripcion de sus criterios hace hincapié de manera
explicita que no se deben descartar las asociaciones débiles
observadas, por lo que en la mayoria de estos estudios se
informan de estimaciones de riesgo positivas no desprecia-
bles, las cuales apoyan y denotan un exceso de riesgo para
cancer secundario a radiacion ionizante (36).

Con la llegada del nuevo coronavirus desde fina-
les de 2019, el cual ocasion6 la enfermedad COVID-19 y
tomo el calificativo de pandemia en 2020, al ser una en-
fermedad con una alta tasa de propagacion, los métodos
convencionales para la deteccién como la RT-PCR, las ra-
diografias de torax y las tomografias computarizadas de to-
rax son incapaces de satisfacer las necesidades del rapido



aumento de personas contagiadas, sin embargo, la prueba
RT-PCR, la cual cursa con un mayor tiempo de respuesta
supone un reto en el diagndstico, sobre todo en los paises
en vias de desarrollo debido a las limitadas instalaciones
médicas y equipos especializados en el procesamiento de
estas pruebas. A consecuencia de lo anterior, sumado al
numero cada vez mayor de pacientes, el diagnostico basa-
do en imagenes, como las radiografias, permiten realizar la
impresion diagnoéstica, la comprobacion de la progresion
de la enfermedad y el seguimiento de las consolidaciones
pulmonares dado que la consolidaciéon por coronavirus no
es similar a la consolidacion por neumonia bacteriana o vi-
rica (37); estos hallazgos de la radiografia de torax pueden
mejorar de cierta forma el diagnostico de la enfermedad
con una mayor capacidad de deteccion, lo que genera un
uso cada vez mayor de este tipo de pruebas (sumado al
uso de la tomografia de torax) lo que supone una mayor
exposicion del personal en salud a la radiacion ionizante.
Se hace necesaria una extrema vigilancia en esta poblacion
trabajadora, es de vital importancia realizar estudios en
esta poblacién ocupacionalmente expuesta, teniendo en
cuenta que los efectos estocasticos de la radiaciéon no son
inmediatos, esto con el fin de mejorar los programas de vi-
gilancia epidemiologica y evaluar el uso de biomarcadores
para determinar la condicion de salud real de los trabajado-
res expuestos a radiaciones ionizantes.

Finalmente, en lo referente al enfoque salubrista de
la medicina laboral con énfasis en la promocién y preven-
cion en salud, al tener en cuenta que la primera busca pro-
porcionar a los individuos y al colectivo medios necesarios
para influir positivamente y ejercer un mayor control sobre
el propio estado de salud, y la segunda posee a grandes
rasgos tres niveles como objetivo (prevencion primaria, se-
cundaria y terciaria), en esta disciplina y concerniente a la
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exposicion a radiacion ionizante, la cual sabemos provoca
efectos deletéreos secundarios al dafio en érganos y teji-
dos, es fundamental la educacién al colectivo con respec-
to a los riesgos secundarios a la exposicion a radiacion en
las diferentes ocupaciones implicadas, sus mecanismos de
control y la importancia de fomentar estilos de vida saluda-
bles para cuidar de la propia salud; basado en los hallazgos
con referencia a las sustancias radioprotectoras, y a pesar
de que son necesarios mas estudios y ensayos clinicos res-
pecto al tema, al conocer y comprender los mecanismos de
accion de las sustancias radioprotectoras de origen natural,
la inclusion de estilos de vida referentes a llevar una ali-
mentacion saludable rica en flavonoides puede generar un
impacto positivo en la proteccion del colectivo basado en
lo descrito en la literatura médica.
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