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INTRODUCCION

Este trabajo esta dirigido a estudiar la causa mds
importante de exposicion radiolégica de tuentes arti-
ficiales: Radiodiagnoslico, Paralograreste objetivo se
realizd una investigacidn bibliogréfica y de campo, en
lacual se invesligd, principalmente, el grado de segu-
ridad de un examen radiolégico, que a base de un
Jjuicio cifpico compelente beneficie al paciente,

El objetivo de la proteccidn radioldgica del paciente
ha evolucionado gradualmente desde la preocupa-
cion por la cxposicion de las poblaciones. El propssito
es asegurar guc las dosis no son lo suficientemente
bajas para justificar en examen radiodiagnéstico de-
terminado, sino que se mantienen incluso mds bajo
cuando se pucda conseguir de manera razonable,

Lalimitacidn de riesgo a un paciente determinado estd
generalmente implicita en la decision médica de que
tal exarnen es de wilidad al paciente. 8i cada examen
individual esta debidamente justificado, el riesgo co-

lectivo esid forzosamente justificado. Sin embargo, es
necesario evaluar la dosis colectiva debida a varios
exdmenes médicos, ya que proporcionan indicaciones
litiles sobre las sitvaciones donde las medidas de
proteccion relacionados con el disefio o la eleccién de
métados que pueden aplicarse con mayor eficacia.

Reiteramos que nuestro propdsito de este trabajo es de
servir de gufa alos estudiantes de medicina, de odon-
wlogfa, medicos, radiclogos y otras personas que
participan en ¢l radiodiagndstico con respecto a los
factores que influyen sobre la dosis de radiaciones y
por consiguiente 10s riesgos debidos a la radiacion eo
diferentes tipos de examenes radiolégicos, ademds
pretendemos dar a conocer los efectos y dafios que
produccen en la poblacictn, la radiacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

El uso de Rayos “X” ¢n Medicina, ademds de adoptar
un beneticio al paciente y al medio que los rodea



s¢ crea una 4rea estéril pueden tener radiacion residual
de varios hiveles desde altas hasta muy bajas. Si el
nivel de radioactividad es alto, todas las formas domi-
nanies probablemente mueran y el 4rea denudada
puede sufrir severa erosion.

Eventualmente la regidn podria resurgin con nuevas
formas pioneras. Dependiendo de que progresos ha-
cenen ellas en el 4rea, podrian cambiar aspectos en las
formas sucesoras que estarian establecidas bajo nue-
vas condiciones incluyendo un factor residual de ra-
dicactividad.

Seleccion Natural y Radiacion

La seleccion natural: ¢s el nombre dado a la fuerza o
combinacién de fuerzas necesarias para la supervi-
vencia de ciertos tipos de organismos sobre 10dos y es
guiada por un factor de evolucion, con este mecanis-
mo v con un factor de radiacidn quienes son caunsa de
unaaumento en los rangos de mutacion, por Lo tanto de
variaciones que pueden ser producidas por largo tiem-
po creando especies con mayor resistencia a la radia-
cifn, no solamente el nimero de especies con alta
radioresistencia aumenta, sino que algunos con baja
radioresistencia pueden también existir.

Factores que influyen en la radiosensibilidad:

- Temperatura: Es un factor fisico que ha tenido
mucha influencia sobre la radiosensibilidad. as{
los organismos de sangre calienle (pdjaros y ma-
miferos) son usualmente mais sensibles alaradia-
cién que los organismos de sangre {iifa.

- Especies especificas: Por gjemplo, los organismos
de reproduccion asexual son menos sensibles ala
radiacion de aquellos que se reproducen
sexualmente.

- Habitar especifico.

- Tamaiio: Un tamaiio pequefio puede habilitar ala
destruccién dependiendo también de el poder de
penetracion de la radiacion.

Radioecologia Conclusiones

1- Las catistrofes altmicas, fucgo, y niveles lotales
de radiacion, matarian grandes nimeros de plantas
y animales, produciendo dreas estériles que lieva
ala crosion y scrén scguidas por estados pioneros
de sucesion ecoldgica. que tipo de clima podria

resultar finalmente, la extincion de especies endé-
micas y la produccidn de nuevos mutantes. Prime-
ro de la existencia de formas pioneras y mis tarde
por formas que han invadido zonas adyacenles.
Algunas formas de vida como €] hombre pueden ~
deteriorarse o morir.

2- Largos periodos de exposicion y el incremento en
los niveles de radiacion podrian facilitar la extin-
cidén de pequefias poblacionales de especies.

3- Sedebe de planearlainvestigaci6n ecoldgica para
proceder y seguir la instalacién de establecimien-
tos de energia awomica para desarrollar un banco
de informacion sobre el cual basar una teoria de
radioecologia y de el avance de la ecologia en
general.

Midiendo los Riesgos de las Radiaciones

Se ha dicho frecuentemente que se conoce mds acerca
de los eleclos dafiinos de la radiacidn que de otro
agente 19xico, probablemente por el gran volumen de
literatura publicada acerca de esto. :

Lawrence sugicre cuatro planteamientos bisicos de
invesiigacién para asesorar los fesgos de Jaradiacidn:

1- Definir las condiciones de cxposicidn,
2- Identificar los efectos adversos.

3- Relacionar la exposicidn con el efecto.
4- Estimar ia longitud del desgo.
Condiciones de Exposicion

Las radiaciones idnicas tienen la valiosa propiedad de
ser rapidamente detectadas, asi coma dosimetria en
comparacion con otros agentes tdxicos ¢s relativa-
menie exacta.

En muchos casos la contaminacién intcma cs ficil-
mente dewectada por contadores corporales o téenicas
de ensayo. Por ¢l mismo motivo las medidas de
cualquier desprendimiento de reactividad al medio
pueden ser llevadas acabo con gran sensibilidad.

Nosotros podemos incluir por lo tanto que las condi-
ciones y la magnitud de 1a exposicion son bien cono-
cidas. La Figura 1 nos muestra un resumen de las
principales fuentes de exposicidn de radiacion en el
humano ¢n el tiempo presente y prediccion hasi el
afio 2000. La radiacidn se considera como una formg



rara de contaminacién por cuanlo la mayor cxposicién
al hombre es de origen natural.

Si varios niveles de radiaciones i6nicas fucran domi-
nantes en su influencia sobre los agentes 16xicos del
medio. Puede ser por lo tanto esperado de que se
observe correlaciones significantes entre ta incidencia
de cancer y niveles de radiacion externa.

Se puede decir que las radiaciones en el medio son
cancerigenas a dosis de -0.1 rem/afio por Io que hay
agentes 16xicos en el medio mucho més importantes.

Nosotros ahora sabemos que una pequeiia fraccién de
céincer es causado por laexposicidn a medios naturales
de radiacién idnica.

La Figura No. | nos demugstra un rol muy importante
det Dx por radiologia como fuente de exposicién de
radiacién en el hombre.

Esto es sin duda y continuari siendo la fuente domi-
nanie de exposiciones alas radiaciones. Chamberlain:
‘ La radiologia médica es Ja tinica situacion legilima
en que la exposicidn a la radiacién es dada al humano
con propdsito de su propio beneficio’.

Thomas y Beesick han sugerido que los niveles de
exposicion en los Estados Unidos actualmente de la
Radiologia Dx es por lo menos 10,000 veces més
beneficiosa que daiiina. Sin embargo enla ausenciade
una resolucion salistactoria al probicma de una dosis
pequeiia es prudente asumir de que todas las exposi-
ciones a la radiacion son daninas no importando cuan
pequedia es 1a dosis.

Consideraciones como €stas han llevado a sugeren-
cias de que es necesario urgenlemente reducir Ia
exposicion a radiaciones ibnicas por luenics médicas.

Morgan sosticne cste punto de vista citando 5 argu-
mentos:

1.- Las exposicioncs médicas en los Estados Unidos
son mayores en un factor de 2 a 10 que en la
mayoria de los paiscs avanzados del mundo.

2.- Nohay entrada (comicnzo) a los efectos defectuo-
s0s de la radiacion.

3.- Extrapolaciones lineales de efectos bioldgicos
observados a altas dosis de radiacién pueden sub-
cstimar clectos a bajas dosis.

4.- Pcse al presente interés hacia los efectos somati-
cos de la radiacion, los riesgos genéticos son
todavia el limite del dafio en la radiacién.

5.- Bajosniveles de exposicién comolos utilizadosen
el Dx médico pueden ser dafiinos.

Hay muchas organizaciones en los Estados Unidos
que estan haciendo presién para reducir la exposicidn
a laradiacion por fuentes médicas. Asi como también
se han publicadn guias para el uso de Rayos X en
medicina reduciendo asi 1a utilizacion de eslos cuando
el paciente expuesto no tiene sintomas o como método
Dx de rutina.

Efectos de Radiacién

I.a energia radiante absorbida ¢n los tejidos inicia
reacciones fisicas y quimicas que dan como resultado
cambios biol6gicos. Algunos aparatos de
radiodiagndstico, especialmente equipo radioscopico
inadecuadamente utilizado, puede impartir dosis de
radiacion suficientemente elevadas como para produ-
cir reacciones celulares que se manifestarin como
reacciones agudas e incluso lesiones. Sin embargo, cn
exdmenes radiodiagndsticos correclamente efectua-
dos, no se producen esos aspectos agudos de la reac-
cidn por que las dosis estdn muy por debajo del umbral
para la aparicion de dichos efectos. No obstanlte, es
posible que no haya un limite inferior de dosis para fa
iniciacién de algunos efectos bioldgicos nocivos.

Efectos No Estocdsticos:

Sonlos que se producen como una consecuencia inevita-
ble de laexposicitn a grandes dosis de radiacion pero no
ocurren con dosis inferiores al valor umbral necesario
para destruir un nimero suficiente de células. $istos
electos noocurren casualmente. Bastaconque ladosis sca
alta para que los efectos ocurran siempre.

Efectos Estocdsticos:

Es cuando una pequeiia dosis de radiacidn absorbida es
capaz de incrementar el ricsgo de desarrollar neoplasias ¢
inducir mutaciones o alleraciones cromosomieas ( silos
cambiosdel DNA sonincluidoscn las cflulas germinales)
que conducen a efectos hereditarios,

Entonces, la probabilidad de que ocurra un efecto
depende de la dosis de radiacion (Efecto No
Estocdslico). Es contraste, la severidad del efecto cs
independientc de la dosis (Efecto Estocistico).



Inicialmente, los riesgos de radiacién m4s inguietan-
tes eran los producidos por dosis relativamente eleva-
das, recibidas por unas pocas personas. Hoy en dia
existe una preocupacién creciente por los efectos
nocivos que se pueden esperar de la exposicién de
poblaciones numerosas a pequeiias dosis de radiacion,
El efecto nocivo que se puede esperar es principal-
mente un pequeiiisimo incremento en la reincidencia
de neoplasias.

Secuencia de los efeclos bioldgicos de 1a radiacion:

1.- Laradiacion interactia con itomos en los tejidos,
liberando clectrones y otras formas de radiacién
secundarias.

2.~ La radiacién secundaria es absorbida localmente
cn los tejidos produciendo una gran cxcitacion
localizada y scparacién de los enlaces moleculares.

3.- Se forman productos guimicos reactivos (radica-
les libres) inestables, que interfieren con las reac-
ciones bioquimicas vitales, normales de las célu-
las tisulares. Los daiios de Jos productos radioac-
tivos pueden incluir efectos sobre macromoléculas
irreemplazable tales como proteinas, moléculas
del DNA y cromosomas. La motécula principal
afectada es el DNA.

4.- En respuesta a la alleracidn de las reacciones
bioquimicas. ocurren cambios morfolégicos v fun-
cionales en los tejidos. Estos cambios pueden
conducir a una gran escala de alicrnativas
fisiopatologicas ¥ en el caso de tejido gonadal
irradiado a alteraciones genéticas.

Los eventos en los pasos 1 y 2 ocurren dentro de
aproximadamente 10-4 seguwidos y sunxeferidos coino
efeclos de laradiacion. Estos pueden producir algunos
dafios a niveles celular y molecular. Sin embargo,
desde que el agua constituye 80-90% de la célula, la
mayoria de los efectos envuelven laradidlisis del agua
celular. La radidlisis conduce a la formacién de ra-
dicales reaclivos. los cuales interactian como los
constituyentes celufares e interfieren con las reaccio-
nes bioquimicas.

Los eventos del paso 3 Hamados efectos indirectos de
1a radiacion ocurren entre fracciones de segundos a
minutos después de la exposicidn. Muchas de estas

reacciones ocurren sobre macromoléculas que son
esenciales para la funcion celular y supervivencia.

En relacion a los cambios morfoldgicos y funcionales
perfilados en el Paso 4, ocurren en horas después de la
exposicion. Si una célula con estos cambios se divide,
los cambios pueden ser distribuidos a 1as células hijas,
y la injuria original puede ser propagada de una a
muchas c€lulas resultando finalmente en una gran
escala de alteraciones fisiopatoldgicas observables,
Estas alteraciones pueden ocurrir desde varias horas a
muchos afios después de la injuria original, depen-
dienda del efecto particular. Los efectos genéticos
aparecen en las generaciones subsiguientes. El inter-
valo de tiempo entre la injuria y el aparecimiento de
efectos a gran escala se conoce como perindo de
latencia. Los efectos que aparecen relativamente ripi-
do son llamados efectos a corlo plazo. En el hombre
los efectos a largo plazo o tardios pucden tener un
periodo de latencia de varios afios,

Efectos Sobre los Cromosomas:

La mayoria de las macromoléculas tales como protei-
nas, DNA y enzimas de las células son muy pequefias
para ser observadas directamente. Consecuentemente
los efectos de laradiacion sobre estas moiéculas deben
ser estudiados por procedimientos indirectos tales
como experimentos bioquimicos. Las cromosomas,
sin embargo, son bastante grandes para ser observadas
mediani¢ microscopia. En vista de la gran importancia
de las cromosomas en la funcién celular, reproduccién
y iransferencia de informacidn genética, los efectos de
la radiacitn han sido ampliamente estudiados,

Los cambios que se ha observado después de laradia-
cién incluyen:

1.- Los cromosomas que hacen viscosos, los que
provienen de 1a division completa en mitosis,

2.- La separacion de las cromosomas en la anafase estd
inhibida retrasando la complemnentacion de la mitosis.

3.- Ocurre ruptura de cromesomas en forma desigual
entre las células hijas las cuales son incapaces para
1a reproduccion. :

Ademds de estos cambios los cuales son directamente
observables bajo un microscopio, los experinmentos
demuesiran gue ocurren mutacionces cromosonlicas.
Los cromosomas mutantes son cromosomas alterados
capaces de reproduccién. Contrariamente, 1a mayoria
de cromosomas anormales formados son incapaces de



reproduccion, en vista de que una célula con division
cromosdmica interrumpida, sus células hijas usual-
mente mueren,

Factores que Afectan la Respuesta Celular:

La sensibilidad de una célula a la radiacién depende
primordialmente del tipo de célula.

Ley de Radiosensibilidad - es directamenie proporcio-
nal al grado al cual la célula se divide e inversamente
proporcional al grado de especializacion de la céiula.

De acuerdo a esta ley, Ias c€lulas que se reproducen
ripidamente (células embrionarias) son extremada-
mente sensibles a la radiacion, mientras, las células
allamente especializadas 9 células nerviosas) son
menos sensibles,

Otros factores que influyen en la radio sensibilidad de ias
células incluyen:

1.- El grado de actividad celular (a mayor grado
metabolico, mayor sensibilidad).

2.- Elestado de nutricién (1as céiulas mal nutridas son
menos sensibles).

3.- La presencia de ciertos agentcs quimicos en la
célula o en el medio. Por ejemplo, el oxigeno
puede acrecentar laradiosensibilidad mientras otras
sustancias tienden a promover la ceparacion del
dafio de laradiacion. Asikas células cancerosas en
el centro de un gran wmor pueden estar mal
nutridas y desoxigenadas; entonces, estas pueden
ser relativamente insensibles a la radiacidn.

La respucsia de las células a la radiacién pueden
tambi€n depender del tipo de radiacion y de la manera
¢n gue ¢s liberada a las eélulas.

Las caracieristicas importantes de la radiacidn inclu-
yen:

1. El tipo de radiacion.

2. Dosis absorhida total.

3. Nimero de exposiciones.

4. Duosis por exposicion.

5. Elintervalo de tiempo entre las exposiciones.

En general, la capacidad de 108 rayos X para producir
efectos (empranos (por ejemplo, muerte celular) dis-

minaye en la medida en que las dosis por exposicién
estin disminuidas, y si el intervalo de tiempo entre las
exposiciones esid aumentado.

Cuando las dosis son bajas y [os intervalos entre las
exposiciones son prolongados, aparentemente permi-
ten algian grado de reparacicn del dafio en la célula
injuriada, mieniras dosis grandes con periodos de
tiempos cortos produce muchas injurias en las células
inhibiendose reparacitn.

Respuestas Sistemaiticas y de Algunos Organos a la
Radiacitn
El Cuerpo Como un Todo:

la dosis letal absoluia de abrevia LD-LDso es la dosis
absorbida que cavsa la muerte en 50% dc la poblacién
expucsla.

SINTOMAS CLINICOS DE LA RADIACION

Sistema Circulatorio

Las células sanguineas circulantes tienen una vida
media relativamente corta. Por ejemplo, los
granuiocitos y plaquetas es de cerca de tres dias, de los
linfocitos es de menos de 24 horas y aproximadamente
de 120 dias para los glGbulos rojos,

Consecuentemente 108 érganos formadores de sangre
{(médula dsca y wejido linfitico) deben recmplazar
continuamente las células muertas de la sangre.

Las células inmaduras que s¢ encuentran en ka médula
Osca son muy especializadas y se multiplican con gran
rapidez. Hstas células son relativamente radiosensibles,
mientras que los glébulos rojos maduros son
radioresistentes. Esto no ocurre con ios globulos biancos.

Dentro de las 24-48 horas siguientes a una dosis
grande de radiacion los linfocitos radiosensibles pue-
den desaparecer de lacorriente sanguinea. La ausencia
de estas células enlasangre continia que son reempla-
zadas por ¢€lulas no danadas.

Ojos:

Después de la exposicidn a grandes dosis de radiacion
puede apareccr opacidad de los lentes. En el hombre
una dosis de mis de 200 Rad puede causar cpacidad
del cristalino (formacion de cataratas), Ademis sc
puede producir atrofia de los lentes.



h’el:

Tiempo despiies
de exposicion

lera. Semana

2da. Semana

Jera. Semana

4ta. Semana

Dnsis letal I.D
( 650 RAD)

Ndiuseas, Vémi-
tos en primeras
2 horas.
Diarrea, VOmi-
tos, inflamacidn
de boca y gar-
ganla.

Fiebre, dismi-
nucion répido
de peso.

Daosis letal
1Dso (450 RAD)

NAnseas, Vomitos
después de 2
horas.

Sintomas no de-
finidos.

Alopercia, anore-
Xia, malestar
general.

Fiebre, enrojeci-
miento de boca
y garganta.

Paljdez, sangra-
do, diarrea, dismi-
nucion ripida de
peso, muette (mot-
talidad arriba del
50%).

Daosis Subletal
(100-200 RAD)

Posibles NAuseas y
Vomitos.

Sintomas no defi-
nidos.

Sintomas no definidos.

Alopecia, anorexia,
malestar general, do-
lor de garganta, palidez
sangrado, diarrea,

Recuperacidn,

La piel es altamente radiosensible. Varias horas des-
pués de una dosis de 400 Rad aparece erilcma, poste-
riormente pucden aparecer ilceras y necrisis. La
reaccién principal ocurre cerca de dos semanas des
pués dc la exposicién y si la dosis es grande, pueden
producirse efectos graves.

Huesos y Dientes:

Los huesos y dientes son radiosensibles durante la
etapa temprana de desarrollo y dosis menores de 500
Rad puede causar alteraciones en el crecimiento dseo
y dental. Estos efecios son particularmeme importan-
tes durante la radioterapia en nifios.

Aparato Gastrointestinal:

Una dosis menor de 50 Rad puede reirasar 1a divigion
normalmente ripida de las células que recubren la

mucosa intestinal. Este retraso puede causar irritacién
grave det aparato gastro-intestinal. Con dosis mucho
mayores (mayor a 1,00 Rad) hay destruccidn de la
mucosay el resultado es diarrea, deshidratacién, toxe-
mia y otras complicaciones que conducen a ka muerte.

Organos Reproductores:

En el hombre y 1a mujer 1as células que se convierten
en células germinales maduras son radioscnsibles.
Estas células se vuelven sensibles durante las etapas
tardias del desarrollo. 1.as dosis relativamente peque-
fias de radiacion pueden agotar el suministro de célu-
las germinales masculipas inmadurag y causur esteri-
lidad temporal cuando el suministro de células
germinales maduras comienzan a agolarse. La esteri-
lidad persiste hasta que }a poblacidn de eélula madura
es reempiazada.



Laesterilidad permanente ocurre en la mujer secunda-
ria a la muerte de la poblacidn completa de leucocilos
inmaduros.

Embridon y Feto:

Antes de la implantacién en el dlero, un huevo fertili-
zado puede ser destruido con dosis mayores de 150
Rad.

Durante el periodo organogénesis (2-6 semanas des-
pués de la concepeidn) las células inmaduras sc estén
multiplicando ripidamente y el embridn es particular-
mente susceptible a tas malformaciones inducidas por
la radiacion. El tipo de malformacién depende de
cuales son los Srganos que estdn pasando a traves del
estado critico del desarrollo.

La irradiacién durante las etapas tardias del desarrollo
fetal principalmente 6rganos que maduran posterior-
mente como 1os ojos, cerebro, SNC y génadas.

Efectos Somdticos Tardios:

Pueden ocurrir muchos afios después de la exposicidn
alaradiacion. En caso de niveles bajos de exposicion,
estos efectos son observables slo como estadisticaen
Ia incidencia de ciertas condiciones tales como
leucemias y otras formas de cidncer.

Desatortunadamente no hay mucho conocimiento
acerca de larelacidn entre los efectos de la exposicion
abajas dosis y los efectos alargo plazo. Parece ser que
la probabilidad (por persona por unidad de dosis) de
un efecio tardio paticular es elati vamente pequedio.
Sinembargo, cuando un gran nimero de dosis bajas de
radiacién, unnimero significante de individuos puede
cstar afeclado.

Cdncer:

La exposicién crénica a la radiacién puede iniciar el
desarrollo de cédncer cn una variedad de tejidos y
organos. El mecanismo para induccion de cdncer no
estd claro, Por cjemplo, se ha asociado el desarrollo de
cancer de hueso en trabajadore s que se dedican a pintar
cardtulas de reloj con pintura fluorescente de radio,
ademés de ha visto que los pioneros en radinlogia,
1écnicos y dentistas han desarrollado varios tipos de
cancer. En particular, una serie de casos de cancer de
piel han sido atribuidos a la irradiacion de las manos
micnlras sostienen las placas fotograficas durante la

exposicién. También, un aumento en la incidencia de
cdncer de pulmdn se ha reportado en mineros que
irabajan con uranio los que han inhalado particulas
radioactivas que se alojan dentro de los pulmones. Los
japoneses sobrevivientes de 1a bomba atémica por su
parte, han presentado un marcado aumento dc
leucemias y otras formas de cancer. Una gran variedad
de Neoplasias han sido observadas mucho tiempo
después que fa persona ha sido tratada con radiotera-
pia. Varios estudios han reportado una correlacion
entre leucemia infantil e irradiacion del feto durante el
examen péivico de la madre a dosis de 1-5 Rad. Estos
hallazgos junto con Ic hecho de que el embridn y el feto
son extremadamcnte sensibles a la radiacion, han
impulsado a la creacidn de una regla que aconseja que
los estudios radiologicos selectivos que involucren la
region pélvica de mujeres potencialmente embaraza-
das deben ser llevadas a cabo solamente dentro de los
10 dias siguientes al inicio de 1a menstruacion.

Acortamiento de la Vida;

I.a mucric tcmprana se ha atribuido al envejecimiento
temprano acelerado en animales irradiados y ha sido
claramente demosirado en experimentos de laborato-
rio cuidadosamente conirolados. Si estos cfcctos ocu-
ren o no en el hombre, es todavia cuestionable,

Un estudio de la edad promedio de muerte de los
radidlogos no ha demostrado disminucion en el pro-
medio de vida en comparacion con médicos sin
exposicion ocupacional alaradiacion. A pesar deesto,
se estima que la reduccién de vida en el hombre varia
de 1 - 30 dias por rad recibido, siendo el rango mis
citado de 5 - 10 dias/rad. Se¢ cree que esto varia segiin
la edad a la que se recibe ia radiacidn pero que se
necesita una dosis crénica de 1 rad/dia para que ocurra
este efecto.

Efectos Genéticos:

La informacion genélica portada por cada esperma o
hucvo puede ser alterada, reajustada u omitida de os
genes de Jos cromosomas en las células germinales,
Esto dara lugar al desarrollo de mutaciones que se
ransmitirdn a Jas generaciones siguientes. De aqui
que 1a irradiacion innecesaria de las génadas debe
evitarse mediante el uso del protector gonadal.

Hallazgos patoldgicos en la lesién por Rayos X:



- Ulcera crénica obstructiva en aparato digestivo.
- Ulcera en piel.

- Decpilacién.

- Necr6sis Gsea o canilaginosa.

- Ancmia, kucopenia o depresion de la médula dsea.

~ Dafio Vascular como telangiectasias y obstruc-
cion.

- Hialinizacién de la coligena y aumento de sustan-
cia  inlercelular,

- Aurofia parcial o desaparicion de algunas células
con fibrosis.

- Quemaduras:

Grado I - Depilacicn temporal v eritema.
Grado Il - Ampolias.

Grado Il - Necrosis,

- Aberraciones cromosomicas.

Efectos por Dosis

Ddosis Efectos

100,000 ¢ Convulsicnes Espasticas, mucrte en
segmdos.

10,000 ¢ Alteracion de la funcién del SNC.

Muerte cn minutos u horas.

1,000 r Necrosis de Iejido progenitor;, 1005
muerie en 30 - 60 dias.

100 ¢ Leve enfermedad de la radiacién.

10r Poco o ningén efccto.

10 1/dia Debilitamicnto en 3 - 6 semanas.
Muerie en 3 - 6 mesces.

1 r/dia Debilitamiento en 3 - & meses.
Muerte de 3 - 6 afics.

0.1 r/dia Rango permisible de 1930 - 1950,

0.01 1 dia Rango permisible de 1957.

0.001 ridia  Radiaci6én natural.

Usos de las Radiaciones en Medicina

Las exposicioncs enmedicinase refieren alaexposicion
de individuos sometidos a ex4menes médicos o (rata-
mientos ¢con radiaciones.

Los objetivos de las practicas médicas son; exdmenes
o lratamientos directamente relacionados con enfer-
medad: exdmenes sistematicos efectuados parael des-
cubrimiento precoz de enfermedad de poblaciones o
para comprohaciones pericdicas del estado de satud;
exdmenes que forman parte de la vigilancia médica de
trabajadores o efectuados con fines médico-legales o
de seguro; exdmenes o tratamientos como parte de un
programa de investigacion médica.

Eximenes o Tratamiento Directamente Relacionados
con Enfermedad

La decisién sobre si un examen imparte cierla radia-
ci¢n a un paciente es con frecuencia, responsabilidad
del médico que reficre al paciente y ofras veces, del
que efectiie el examen.

En, cualquier caso, sin cmbargo, ¢s importante quec la
decisién se base en la evaluacién correcta de las
indicaciones del examen, de laresponsabilidad de que
los resultados afecten al diagndstico y que se hagaesta
evaluacion en el conocimiento de las propiedades
fisicas y efcctos biolégicos de 1a radiacidn,

En las exposiciones terapéuticas, las dosis absorbidas
porlos érganos son, en general mucho mayores y tanto
los peligros de 1a exposicidn como los beneficios del
tralamiento se deben de evaluar de manera cuantitaliv,

Exdinenes Sistemdticos

Algunos reconocimicntos meédicos efectuados perid-
dicamente, sin relacion con alguna enfermedad con-
creta, pueden requeric algunos exdmenes radioldgicos.
Su justificacion depende de la probabilidad de obtener
informacién Gtil y de la imporiancia de ésta para la
salud del individuo.

La justificacion para estos exdmenes en el descubri-
micnto precoz de enfermedad en pobluciones, dehe
basarse en el balance entre las ventajas para los indivi-
duos y el dafio que puedan ocasionar dichos exdime-
nes.

Exdmenes Para la Vigilancia Médica de Trabajadores
con Fines Mddicos Tegales



Los exdmenes efectuados para cvaluar la aptitud de un
individuo para el trabajo, para obtener informacion
con fines médico-legales o para evaluar el estado de
salud dc un beneficiario de un seguro pueden repre-
sentar ventajas directas o indirectas para el individuo
examinado, pero también para la empresa, terceros y
asegurador. Se deben considerar todos estos aspectos
para evaluar la justificacién de dichos examenes.

Exdmenes Médicos

Los exdmenes o ratamientos que forma parte de un
programa de investigacién médica aportan a veces
beneficios directos al individuo expueslos pero otros
no, La irradiacion deliberada de personal como fin de
eslas invesligaciones que no persiguen ¢l beneficio
directo de las personas irradiadas. deben ser efectua-
das solamente por personas adecuadamente califica-
das y adiestradas.

Tal irradiacidn se podrd Unicamente con permiso de
las autoridades a cargo de la institucidn donde se ha de
efectuar la irradiacion y de acuerdo a normas locales
y nacionales, se debe informar a las personas implica-
das de los riesgos estimados de la irradiacion.

Cuanto més elevada sea la dosis, mas riguresos deben
ser los requisitos sobre las condiciones para obtener
auténticos voluntarios y sobre su capacidad de
comprender el riesgo.

Indicacion Para el Uso de el Radiodiagnostico

En los dltimos afios, han habido muchos adelantos en
los métodos de diagndstico por imagen, entre los
cuales tenemos: Tomografia Computarizada, el
Ultrasonido, y los Métodos de la Medicina Nuclear.
Estos métodos son preferidos ya que, tltimamente,
con ellos se pueden visaalizar drganos que con técni-
cas radiograficas no sc pucden hacer y son menos
usados que éslos.

Pcroen general el juicio del médico y del radidlogo, de
quc ¢l examen radioldgice propucsto pucda producic
un beneficio neto al estudio, conslituird normalmente
la * justificacion’ de la exposicidn ante el rayo X.

Ultimamente s¢ estin desarrollando criterios mas es-
pecificos parael empleo del radiodiagndstico, tantoen
lo que se refiere a las condiciones como a contra
indicaciones.

Las siguicntcs son algunas de las indicaciones en las
que se hace uso de Radiografias:

1) Urografias excretoras en nifios: Para evaluar el
retraso de su desarrollo.

2) Reduccion sistemadtica de fracturas bajo radiogra-
fias, y control post-reducciones.

3) Rx de scnos paranasales.

4) Rx de craneo en caso de traumatismos.
5) Rx preoperatoria sistemdtica del tdrax.
§) Pelvimetria.

7) Enema de Bario.

Tipos de Rayos X

1- Exdmenes del Térax: Dichos cxdmenes represen-
tan una produccién muy elevada y por lo tanto una
fraccion importante en las dosis que recibe la
poblacion en el Radiodiagnéstico.

En muchos casos se siguen utilizando campos de
radiacion excesivamente grandes, a veces insuli-
cientemente amplios como para incluir génadas,
esto es a consecuencia de la no regulacién del haz
de luz del aparato llamado *Colimador Multiplano
(Diafragma Ajustable)’ que es mds Gl cuando
ticne localizador lumincso,

2- Exdmenes en embarazadas: Ademis del riesgo
que implica esto para la madre, es mucho mayor
para el feto. No se deben hacer estudios de Rayos
X antes de los 5 meses, v se debe hacer prucba de
gravindex a toda mujer que lenga dicz dias de
retraso de menstruacion. Pero en general no se usa
durante el embarazo. En caso de que deba hacer
unaradiografia del t6rax o de otra parte del cuerpo,
se deben de tomar muchas precauciones como
blindaje correcto de regién abdominal y se deben
usar dosis menores de 10 uGy.

3- Mamografia: L.a vigilancia radiogrifica de muje-
res asintomaticas mayores de 50 afos pueden ser
utiles en la deteccidn de céncercs pequefios (5
mm} y es conveniente de que se¢ utilicen dosis
minimas.

4- Radiografia Dental: Esta exige una alencidn parti-
cuiar, por que ¢s practicada extensamentc por 1os
radidlogos o personal especializado, y por que



muchos exdmenes consisten en series de exposi-
ciones radiogrificas traslapadas. La mayoria de
los afectados por esto son 105 nifios y los jovenes.

Los rayos X en odontologia deben de hacerse silo
después de un examen completo y una historia
clinica, ademds, sc debe saber si el paciente de
rayos X tiene exposiciones anteriores y no deben
de hacerse rutina en cada visita, sino que con base
a las indicaciones concretas. No se debe ulilizar
equipo de rayos X en odontologfa ya que para esta
rama, hay equipos especiales que dirigen el haz de
rayos més especificamente y utilizando peliculas
intraorales.

5- Radiografiasen la cabecera de los enfermos y en los
quiréfanos: Los exdmenes radiolégicos realicmlos
fuera de las instalaciones fijas, con frecuencia son
dificiles y, en consecuencia, representan mayor ries-
gopolencial de exposicion innecesaria de los pacicn-
tes, enestos casos el técnico debe ser muy cuidadoso
cn asegurar que €l haz esté correctamente alineado, y
de ulilizar equipo movil de escasa polencia, lo que
puede producir una tendencia de acortar la distancia
foco-piel y quitar filtros para intentar obtener radio-
gratias satisfactorias. A pesar del incremento de
radiacitn al paciente, actualmente existen equipos
portitiles que mejoran la calidad de la placa y dismi-
nuyen la exposicion del paciente a los rayos X.

6- Radiologia Pedidtrica: La radiologia de nifios di-
fiere en muchos aspectos de la de los adultos.

La mayor esperanza de vida de los nifios crea también
un potencial mds levado para gue se manifiesten los
efectps nocivos de la radiacion. 1.os nifios son mds
radiosensibles, y menos cooperadores, y esto condi-
ciona una mala calidad de la radiografia, y el tener que
repetir, las mismas, por consiguiente una mayor
exposicion a la radiacién. Pero para contrarrestar este
problema, se utilizan unos dispositivos mecinicos
para inmovilizar bebes.

El radidlogo liene la responsabilidad de controlar
todos los aspectos de 1a ejecucion y extension de los
examenes radiologicos, debe de aconsejar sobre la
pertinencia de los exdmenes radiolégicos propuestos
y sobre las técnicas a utilizar en relacion al problema
clinico planteado.

En circunstancias ideales un paciente en quien sc
considera efectuar un estudio radioldgico, tiene que
ser evaluado por un médico mediante historia clinica,
cxamen fisico, y andlisis de laboratorio, segin sea
necesario. Luego de haber comparado lo beneficios
potenciales contra los riesgos, el paciente es referido
al radi6logo, tomando en cuenta que debe de ir bien
claro en la solicitud, describiendo el problema del
paciente e indicando los objetivos clinicos de forma
que el radidlogo, puede efectuar comrectamente el
examen, y el médico debe de absienerse de pedir
exédmenes de rulina que no estén basados en indicacio-
nes clinicas, La observancia de estas normas conri-
buird a garantizar el beneficio de los métodos
radioldgicos segiin implica la ‘OMS' como sigue:

1) La confirmacién o eliminacién de un problema
sospechado.

2) Eldescubrimiento de un problema insospechado.
Esta informacidn puede conducir a ta mejor esti-
macidn del prondstico, a decisiones sobre el trata-
miento, e idealmente, a una reduccién de la
morbilidad y la mortalidad.

Examen Utero Feto
Costillas 0.005
Columna Dorsal 0.006
Clolecistograma 0.05
Columna Lumbar 4.08
Eséfago, Estomago 0.48
Radiografia Simple

Abdomen 2.63
Encma de Bario 8.22
Columna Lumbosacra 6.39
Pielografia Intravenosa 8.14
Pelvis 1.94
Cadera {una) 128
Columna Completa 1.28



LIMITES RECOMENDADOS EN LA EXPOSICION A RADIACION EXTERNA

REM = es considerado que produce igual dafio qgue RAD 1 r de Rayos X Ordinario.

Malpraxis en Radiologia
DOSIS A LOS ORGANOS EN EXAMENES RADIODIAGNOSTICADOS
Dosis en Miligray
Examen Cuerpo  Tiroide  Med. Osea Pulmén (Génadas Mama
Entero Varén Mujer Varén Mujer  Varén Mujer
Torax 0.058  0.065 0.04 0.03 019 002 * * 0.14
Crinco 0.37 2.22 0.31 0.31 0.02 0.02 * * *
Columna Cervical 0.23 4.04 0.11 0.11 0.14 0.14 * * *
Costillas 1.01 1.54 (.49 042 324 296 * .44 4.11
Hombro (uno) 0.10 0.58 0.06 0.06 039 0.27 * * 0.77
Columna Doral 0.70 0.75 0.32 0.32 263 265 * 0.006 2.76
Colcistograma 0.85 0.01 0.66 0.66 1.76 1.76 * 0.06 *
Columna Lumbar 272 0.003 1.26 126 133 133 0.07 4.05 *
Esofago Estdmago 2.16 0.07 1.14 1.14 532 476 0.004 045 0.53
Radiograffa Simple
Abdomen 0.99 * 0.48 0.48 0.12 0.12 0.16 2.12 *
Enema de Bario 39  0.002 298 298 (0.48 048 0.58 7.87 *
Columna Lumbo
Sacra 386 * 224 2.24 035 035 043 6.40 *
Pielografia Intravenosa 2.69 * 1.16 1.16 035 035 049 0636 *
Pelvis 0.68 * 0.27 027 0.011 0.011 057 148 *
Cadera (una) 0.39 * 0.17 0.17 * * 368 0.78 *
Columna Completa 0.81 271 035 035 1149 1.17 0.10 1.00 234
Mamograffa * * * * * * * * 7.66
* Insignificante con respecto a las ddsis absorvidas en otros 6rganos

DOSIS RECIBIDAS POR EL FETO EN EXAMENES RADIODIAGNOSTICOS

Debido a los casos que se han suscitado, la malpraxis
en Radiologfa ha cobrado importaucia on los Gltimos
ticmpos.

En pafses como los Estados Unidos esta situacidn es
mds relevante. En Tllinois, con una poblacidn de 6
millones, se dicron 3,200 juicios por malpraxis en el
periodo de 1975 a 1980, y nos mucstran las causas por
las que s¢ planted la demanda,

Quinientos de estos juicios eran contra radidlogos y

personal de radiologia.

Las siguicnies tablas muestras los resultados del traba-
jor

Lesiones por terapia radioactiva
Radiaciones de la glindula tirdide en la nifiez 46
Desarrollo de carcinoma luego del tratamicento 7

Ouwros 31



DOSIS MEDIAS EN LOS ORGANOS EN DIFERENTES EXAMENES
RADIODIAGNOSTICO EN SUECIA
Examen Testiculos Ovariocs  Med. Osea Mama Pulmén Tirdides
Cadera y Fémur 15.00 3.70 2.50 0.05 0.10 0.01
Pélvis 3.10 1.90 1.90 0.05 0.10 0.01
Lumbo-Sacra 1.00 1.80 1.00 0.05 0.10 0.01
Columna Lumbar 1.80 6.20 4,10 1.20 1.00 0.16
Urografia 330 8.80 240 5.40 1.00 0.38
Pielografia 13.00 8.00 3.00 5.00 1.00 0.50
Uretrocistografia 20.00 15.00 3.00 (.20 0.20 (.05
Estémago y Duadeno (.16 0.56 4,20 1.00 0.50 0.29
Colon 5.30 7.00 9.40 0.27 0.20 1.10
Abdomen 2.00 200 3.00 0.11 0.20 0.03
Colecisto, Colongrafia 0.06 0.24 1.50 0.15 0.10 0.03
Columna Dorsal 0.20 1.00 4.70 1.70 8.00 13.00
Pulmones 0.03 0.03 0.29 0.55 0.80 G.17
Cabeza, Senos 0.01 0.01 1.22 0.10 0.10 7.90
Agrografia Cerebral 0.10 0.10 15.00 0.10 0.10 3.00
Dental (intraoral) 0.0001 0.0001 0.01 0.005 0.001 0.03
Pierna, Rodilla 0.01 0.01 0 0.01 0.01 0.01
Brazo 0.01 0.01 0 0.01 0.01 0.01
Proteccién

Personal y Conocimientos Necesarios

Exposicion Academia Nacional de Cicncias Comité Nacional de Proteccion
Consejo Médico Britnico a la Radiaci6n

Ocupacional :

Organos Crilicos 3.9 rems /13 semanas 3 rems/ 13 semanas

incluyendo el cuerpo 50 rems / 0-30 afios 5 rems/ 1 afo

cuiro, cabeza, toncu, 100 rews 7 0-40 afios 18 rems /35 afios

6rganos activos formadores 200 rems en la vida 60 rems/ 18 - 30 afios

de sangre, gonadas. 110 rems /18 - 40 afios

Piel de todo el cuerpo 6 rems / 13 semanas

y cristalino. 18 rems / 10 afios

Extremidades 25 rems/ 13 semanas

75 rems /1 afio
No ocupacional
Individuos en vencidad 0.5 rems /0 - 30 afios
con 4reas controladas.

Poblacién (General. 10 rems / 0-30 afios 10 rems /0 - 30 afios
5.7 rems /0-30 afios 3.3 rems / Década



El nimero y distribucién de los exdmenes
radiodiagnésticos y por consiguiente, el total de las
exposiciones alas radiaciones, estdn bajo 1a influencia
directa del juicio clinico y de la atencién ejercida por
los usuarios. Por estas razones, si se presta mayor
atencion a las indicaciones para el empieo de las
radiaciones, se puede conseguir una reduccién signi-
ficativa de la exposici6n de pacientes individuales. El
desarrollo de un juicio clinico en radiodiagndstico
requiere programas de formacion para estudiantes de
medicina y odontologfa.

La siguiente declaracion, de 1a Publicacién 33 de la
CIPR, es fundamento entre las condiciones con res-
pecto a la proteccion del paciente: ‘Ninguna persona
podra utilizar equipo radioldgico sin poseer la compe-
tencia técnica necesaria, o efectuar procedimientos
radiologicos sin conocimiento adecuado de las pro-
piedades fisicas y de los efectos de las radiaciones
ionizantes'.

La formacién en 1a proteccion del paciente dehe figo-
rar en los programas de educacion de radidlogos y
técnicos radidgrafos (incluye el tecndlogo en
radiodiagnéstico, el ayudante técnico en medicina y el
técnico en radiologia médica). Se exige la misma
formacion a los usuarios no radidlogos que ulilizan o
supervisan la operacién de equipos de Rayos X y que
por elio asumen la responsabilidad de los aspectos
técnicos de fa proteccion del paciente.

Como hay muchas disciplinas que compiten por el
tiempo de ensefianza de estudiantes de medicina, los
radi6logos deben planear cursos breves paradiscutir y
demosuar la seguridad cadioldgica. En las presenta-
ciones de radiologia clinica se deben entrelazar cons-
tantemente los conceplos de eficacia y seguridad
radiolégica.

El médico debe tener presente que el empleo de
radiaciones ionizantes en medicina implica un riesgo
potencial, por consiguiente antes de solicitar un exa-
men radioldgico, el médico ha de estar convencido de
que el beneficio potencial al paciente excedera los
posibles riesgos y que el examen solicitado es proba-
blemente ¢l mas adecuado.

La principal obligacién de los técnicos radidgrafos
consiste en efectuar eximenes radiograficos bajo la
supervision de un medio calilicado, gencralmente un

radidlogo. Por consiguiente, los técnicos ocupan una
posicidn clave con respecto alaproteccidn del pacien-
w®.

Las enfermeras participan ¢on frecuencia en muchos
exidmenes radioldgicos, asi como en la preparacin de
los pacientes para dichos exdmenes. Por consiguiente,
es deseable que se incluyaen su ensefianza la suficien-
te informacién sobre los aspectos pertinentes con
respecto alaejecuciénde exdmenes radiodiagnésticos.

Los fisicos (fisico-médico, radiofisico o fisico hospi-
talario} deben participar en la planificacién de la
proteccion, en la seleccién del equipo adecuado y en
las inspecciones y vigilancia subsiguientes.

Factores Fisicos y Técnicos en la Froteccion del Paciente
Elnivel de exposicion de un paciente a las radiaciones
depende de muchos factores fisicos y técnicos. Entre
los factores que conducen a una reduccién de la
exposicion se incluye la eliminacién de la radiacién
que no contribuye a la formacién de la imagen 0til y la
seleccion comrecta del sisterna receptor adecuado a los
requisilos para el diagnostico de cada uso particular.

El equipo que no satisface las normas vigentes y que
no se puede modificar para cumplirlas, no debe con-
servarse. No se debe entregar equipo anticuado aolros
usuarios a mcnos quc sca somctido a inspeecién y
pruebas de funcionamiento sin riesgo.

Se deben efectuar inspecciones periddicas de todos los
equipos de radiodiagndstico como parte del programa de
garantia de la calidad de la instalacién radiol6gica.

Para reducir al minimo la dosis de radiacion al paciente,
y retener al mismo tiempo toda la informaciGn clinica
importante, s¢ debe optimizar la seleccidn de 1a energia
de los Rayos X, forma de la onda, forma y dimensiones
del foco de rayos, filiracion del haz, métodos y disposi-
tivos para reducir la radiacién dispersa y la combinacién
pelicula-hoja de refuerzo.

En las secciones siguienles se discute el efecto de varias
medidas téenicas sobre la proteccion del paciente y se dan
orientaciones cofl respecto a la prictica adecuada.

Divergencia del Haz de Rayos X

In radiografia y radioscopia con aparatos méviles la
distancia foco-piel no debe ser inferior a 30 cm. En
radiografia y radioscopia con aparatos fijos la distan-



cia foco-piel nodebe ser inferior alos 30 cm. y nodebe
ser menor de 45 cm. en condiciones ideales.

La radiografia deltdrax se debe efectuar a una distan-
cia foco-receptor de por lo menos 120 cm.

La ampliacién radiogréfica es util cuando se desea
obtener més detalle que ¢l que se consigue con los
métodos convencionales. La mayor proximidad del
paciente al wabo de rayos X en la ampliacion
radiogrifica tambiénimplica un aumento en la dosis al
paciente. Parte de ese aumento puede ser compensado
por ¢l hecho de que no sc emplea en general una
parrilla antidifusora en la ampliacién radiogrifica. A
pesar de que ladosis media absorbida serd mayor a una
distancia foco-picl més corta, la cncrgia total absorbi-
do no aumentard ya que el volumen de tejido iradiado
es con frecuencia menor. Esto sucede por que el
tamaiio del campo utilizado para la ampliacién
radiogrdfica es a menudo menor que en la radiografia
convencional.

Calidad de la Radiacidn

La calidad de la radiacién es una medida del poder de
penetracién de un haz de Rayos X, que depende de
muchos factores, los mds importantes son el voliaje

méximo (pico) aplicado al tubo de rayos X, laformade
laonda de alta tension, y la filtracién del haz de rayos.

Voltaje del Tubo

Cuando m4s elevado sea el voltaje aplicado a un tubo
de rayos X, mis penetrante serd el haz de radiaciones.
De ahi que la dosis requerida en el receptor de imagen
s¢ obliene con una dosis superficial menor que con
voltajes mas bajos. Sin embargo, a voltajes mds altos,
el contraste entre hueso y tejido disminuira y habra
mds radiaci6n dispersa que alcance Grganos situados
fuera del haz primario de radiacién, 3i las gonadas
estin situadas en el haz primario de radiacién, la dosis
enlos testiculos es también reducida pero lainfluencia
sobre la dosis en los ovarios es mucho menor por que
estén sitwados a mucho mayor profundidad.

Filtracidn

La filtracion a través de la ventana del tubo (y otras
partes de la coraza del tubo), se llama filtracidn inhe-
reute. En la mayuria de los wbos de rayos X disponi-

bles comercialmente esta filtracién equivale a 0.5-2
mm de aluminio. Cualquier situacién complementaria

del haz se llama filtracion afiadida. La suma de las dos
filtraciones se llama filtracién total y en muchos pafses
es obligatorio que el fabricante indique sobre la coraza
portatubo a un voltaje e intensidad determinada, el
empleo de un fillro produce una reduccidn considera-
ble de ladosis en la piel y también aumenta la penetra-
cidn del haz.

Dehe sefialarse que cuando se aumenta el voltaje y la
filtraciGn se reducen generalmente Ias dosis de radiacién
alaregion del paciente incluida en el haz, para que una
dosis de salida determinada, debido al incremento en el
poder de penetracion de las radiaciones. Al mismo
tiempo, sin embargo, se reduce el contraste radiogréfico,
especialmente en huesos, Las écnicas de kilovohzje y
elevada filiracidn son adecuadas en casos donde no
es importante el contraste en hueso; por ejemplo,
estudios en los que s¢ utiliza aire u otro gas como medio
de contraste y en la radiografia del torax. Con excepcién
de los estudios con doble contraste, el contraste de los
estudios con bario es tan grande que se pueden utilizar
técnicas de alto kilovoltaje para reducir la dosis.

Tamaiio del Campao

Entre los métodos técnicos mds importantes para
limitar la irradiacién del paciente figuran el empleo de
un campo con las minimas dimensiones pricticas y su
ubicacion exacta. Lareduccién del campo alas dimen-
siones minimas es beneficiosa al paciente.

Esta reduccidn en el tamaiio del campo disminuye el
total de energia radiante impartido al paciente y, casi
indefectiblemente, Ia dosis a las génadas y la médula
Ssca. También reduce la cantidad de radiacion disper-
saque alcanzala pelicula, mejorando por consiguiente
la calidad de la imagen.

En muchas proyecciones radiogrificas, las génadas
{masculinas principalmente) pueden mantenerse fue-
ra del haz centrando cuidadosamente y ajustando el
campo para irradiar solo el drea de interés. Por ejem-
plo, enlaurografiade varones. Unatécnica defectuosa
en la radiografia de torax, puede dar lugar a la radia-
cidn de las gonadas femeninas y atin de 1as masculinas,
Las génadas al radiografiar otras regiones del cuerpo,

Pui Ejewiplo, al radiografiar 1a mano, ¢l paciente debe
estar sentado de tal forma que ¢l haz primario no esté
dirigido a la mano y a las gonadas al mismo tiempo,



BLINDAJE
Proteccion de los Pacientes

La proteccién de dreas concretas, especialmente las
gonadas, pero también ¢l cristalino del ojo. La proteccion
de las urdides es probablemente impracticable en
radiodiagndstico excepto en radiografias dentales.

Proteccidn de la Génadas

s¢ debe utilizar blindaje en las gonadas cuando no
interfiera en el diagndstico radiografico. Lareduccidn
Je la radiacion impartida a las gonadas dene cierto
valor cuando se considera el patrimonio genético
completo.

ILas génadas de individuos fecundos deben de ser prote-
gidos si estin dentro del haz primario 0 a menos de 3 cm,
del mismo. El emplco e blindaje en las ponadas de
varones puedenreducirseladosisalasmismasenun5%
cuando estan situadas en el haz direclo. La reduccién en
Ias mujereses menor (50% aproximadamente). Elrestode
la dosis a las gonadas es debido aladispersion inlema de
la radiacién y no puede producirse. Otro problema en las
mujercs cs que la situacion de 1as génadas es variable, asi
lencmos que la mayorfa de las mujeres estdn situdas
dentro de la cavidad pelviana, pero en las nifias puede
alcanzar la region lumbar.

En la mayorfa de los exdmenes radiograficos del
abdomen, como el los de la columna lumbar, pelvis y
urografia excretora se puede proteger las gdnadas
masculinas. En la mujer no es posible ya que laregion
de las fonadas es con frecuencia de importuncia
diagndstica pues contiene los urélercs, colon y otras
estructuras importantes. En 1a mujer se puedc emplear
blindaje en los estudios de seguimiento, como en
cases de enfermedades de Ja cadera o en la escoliosis,

Existen wues tipos basicos de blindaje gonadal, que
son: blindaje de contacto, productores de sombra y
modelados de conlacto. Iistos blindajes deben de tener
un equivalente cn plemo de por lomenos 0.5mm. Los
blindajes de contacto son sencillos y baratos, Consis-
icn en (rozos de ldminas de plomo, 0 goma plomada
sobre las génadas. Los blindajes ticnen su midxima
eficacia cuandoe el paciente esta en deciibito supino.

To¢ blindajes productores de sombra son blindajes
radiopacos que se colocan enize el ubo de rayos X y
el pacienle pero no en contacto con este. Estos blinda-

jes son faciles de utilizar cualquiera que sea la posi-
citn del paciente.

S6lo se dispone de blindajes modelados de contacto
para varones. Consiste en una especie de concha de
plomo v de goma plomada gque pucde colocarse
recubriendo los testiculos o dentro de un par de cal-
zongcillos.

Proteccién del Ojo

En algunos exdmenes radiogrificos 1as dosis al crista-
lino puede acercarse a 0.2-0.3 Gy. Esta dosis es
considerablemenle inferior aladosis que puede causar
cataratas, pero el blindaje del ojo puede tener cierto
valor en estudios maltiples que conllevan a impartir
dosis elevadas, como la angiografia cerebral y la
torogralia del pefiasco. Se puede conseguir una re-
duccion considerable en la dosis del ojo utilizando un
blindaje de plomo. En angiografia, Bergston y col.
pudieron reducir ladosis de radiacidn al ojo a 1610 del
valor sin blindaje utilizando anteojos plomados espe-
cialmente disefiados. A pesar de que sdlo se puede
ulilizar blindaje ocular en ciertos tipos de tomografias
del oido (planigrafia} no sc puede ulilizar en la
wmografia lincal por que ¢l blindaje proyectan som-
bras que se superponen a la imagen. Un método para
prateger el ojo en tomografia, mis sencillo y eficaz,
consiste en utilizar la proyeccidn PA en ves de la AP,
De csta forma la dosis al ojo se reduce 1/20.

Proteccidon del Personal

Almomentodel examen radiografico, nosdloel paciente
se¢ ve dfectado sino también el personal ejecutor del
examen. Por consiguicnte se han implemecutado medidas
de proteccion para el paciente y para el personal.

Contando actualmente medidas de proteccion para el
personal como son: Delantal de plomo, guantes
emplomados, anteojos con vidrios emplomados,
dosimciro de radiacidn para ver la cantidad de rads
recibidos y asi poder comparar con la dosis standard.

Proteccion del Medio Ambiente

El cuarto v catps que ocupa el aparato de rayos X
deben de reunir por 1o menos los siguientes requisitos:

a) Puertas emplomadas
b) Puerlas con marcos de melal.

¢} Paredes con repello de barita.



d) Vidrios emplomados.

e) Luces de proteccion; estas tiene que estar conecta-
das con el aparato de rayos X y cuando esté
funcionando, se encenderan en la parie externa del
cuarto de radiografia evitando de ¢sta manera la
desambulacidn del personal o gente particular
frente al cuarto en el cual, en ese momento, ¢l
aparato esta en funcién,



CONCLUSIONES

1.- En nuestro pais la utilizacion de los Rayos X se hace sin ningiin tipo de legislacién que proteja al médico
como al paciente.

2.- La utilizacién de los Rayos X por odont6logos se encuentra en un alto nimero debido a que estos equipos
radiogrficos pueden ser adquiridos directamente de los distribuidores sin que el Gobiernoejerza ningdn tipo
dc regulacién.

3.- La mayor parte del equipo radiogrifico localizado en las ciudades de Tegucigalpa y Comayagiiela, son
manejados por personas que no tienen un alto grado de conocimiento acerca de su mantenimiento y manejo
por lo que se puede decir que no conocen lo que el descuido de estos faclores influyen en los efectos que la
radiacion ionizanle puede tener sobre el medio.

4.. Porla falta de leyes, conocimientos y otros factores, los individuos que utilizan los Rayos X como método
de Dx no brindan medidas de proteccion al paciente, medio por lo que estas radiaciones ionizantes ocasionan
dafios orginicos sobre el que los recibe y sobre las personas que estén en esc medio ambiente.

RECOMENDACIONES

L.- Todo profesional de salud que cuente con un equipo de Rayos X en su clinica, debe procurar que éste reuna
las condiciones dptimas al momento de su adquisicion.

2.- Elequipode Rayos X debe ser manejado inica y exclusivamente por personal capacitado profesionalmente.
3.- Todo médico que opere un equipo de Rayos X debe tomar todas las precauciones necesarias para:

a) Simismo (uso de delantales de plomo. guantes emplomados. anteojos con vidrios emplomados, dosimetra
de radiacidn).

b) El paciente (uso de blindaje génadal, blindaje para tirGides y otras zonas radiosensibles, control de dosis
acumulativa de radiacién),

c¢) Elambiente (puertas emplomadas, paredes con repello de barita, vidrios emplomados, luces de proteccidn).

4.- Es indispensable darle un mantenimicnto periodice al equipo de Rayos X, por parte de un (éenivu
especializado.
5.- El Estado debe de preocuparse por la creacion de las leyes que controlen la utilizacién de radiograifas en el

drea de la salud, asf como medidas para la proteccion det médico, paciente y del ambicnie con el fin de
prevenir las complicaciones seeundarias al wso indiscriminado de la radiacion en nuestro pais.
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