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INTRODUCCIO~ ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

INTRODUCCION:

La idea de hacer un trabajo de tesis de este tema, nació a

raíz de una plática informal con el doctor Gustavo Castañeda, en

aquel entonces Jefe del Departamento de Pediatría del Hospital

Roosevelt, quién interesado en el tema, me encargó que diera una

conferencia en una reunión de las siempre programadas para el per-

sonal médico de pediatría y obstetricia en el Departamento de Ma-

ternidad. Era el mes de Octubre de 1965, y yo desempeñaba el car-

go de practicante externo de pediatría en aquel hospital. En esa

misma plática informal, expresé mi temor al doctor Castañeda, de

que como era posible que un simple estudiante podría darle una

conferencia a médicos residentes y jefes de sección de los depar-

tamentos de Pediatría y Obstet.ricia; su respuesta fué explicíta y

comprometedora: "todos podemos aprender de cualquiera, reuna el

material que encuentre y denos la conferencia el martes 26 de Octu

bre" .

La conferencia fué dada en la fecha dispuesta, y para sorpre

sa mía, fuí aplaudido y a la vez felicitado por el doctor Castañeda

quien frente a la concurrencia agregó: "veo que se documentó bién

sobre el tema porque veo que le interesa. Yo no tenía candidato

para una beca, pero ahora se la ofrezco a usted, se trata de un e~

tudio sobre retraso mental por radiaciones en Berkeley California

j
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para el mes de Septiembre de 1966; piénselo y me avisa".

Desgraciadamente no pude aceptar el ofrecimiento,

esa fecha estaría desempeñando el internado rotatorio,

tenido que dejarlo, o sea, interrumpir mi carrera,

gresar y adaptarme a dos promociones posteriores a la mía.

A pesar de todo, dicha conferencia despertó interés, y

compañeros que no la habían escuchado se enteraron de la misma,

ciéndome múltiples preguntas al igual que los que sí habían esta
'.

presentes; por eso creí conveniente recopilar más datos, y reuni

los en un trabajo de tesis que diera una idea global acerca del

efecto biológico de las radiaciones ionizantes, para conocerlas

mejor, saber usarlas y tener les respeto.

La radiación constituye una de las formas en que se emite y.

transfiere energía (Alfa, beta, gama, neutrones, rayos cósmicos,

etc.) . Estas radiaciones se pueden tomar todas conjuntamente,

pués todas ellas originan, directa o indirectamente, un fenómeno

común: la ionización, cuando interaccionan con la materia.

Ionización consiste en la eliminación o adición de cargas

eléctricas en átomos y moléculas electricamente neutros, que en'"

tonces pasan a tener cargas positivas o negativas.

cesq, las moléculas pueden dividirse en fragmentos

upa u otra carga. Los átomos, moléculas o fragmentos de molécu~

las cargados electricamente reciben el nombre de iones.
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Se revisaron todos los trabajos de tesis hechos en la Facultad

Ciencias Médicas, referentes al uso de los rayos X, la radioter~

a y los isótopos radioactivos; así se vieron los trabajos siguie~

1) Radiumterapia y cancer uterino, del Dr. Jorge E. Alvarado
( 1)

2) Radiumterapia de los epiteliomas cutáneos, del Dr. Manuel

Beltranena Sinibaldi (5)
"

3) Siluetas renales normales, del Dr. José Luis Bran Cabrera
(9)

4) Consideraciones sobre estimación pélvica y pelvimetría ra-
diológica, del Dr. Marco Antonio Chávez Garza (18)

5) De la radiografía y sus aplicaciones médico quirúrgicas,

del Dr. Alberto Enríquez Toro (22)

6) Queloides; contribución a su tratamiento con el uso combi-

nado de dermo abrasión y radioterapia, del Dr. Modesto Ga-
ray Moya (29)

7) La posición de la radiología en sus 50 años de vida, del

Dr. Armando González (33)

8) Estudio sobre las causas de mortalidad de los médicos en el
ejercicio de su profesión en Guatemala durante los últimos
20 años y ,breves consideraciones sobre la actual protecci6n
social de que gozan, del Dr. Joel Enrique Maldonado Ordóñe,z
(47)

9) La captación de yodo radioactivo corno auxiliar en el maBe-
jo del bocio nodular, del Dr. Ricardo Paz Carranza (63)

10) Importancia del control radio lógico de torax en el preope-
ratorio, del Dr. Ladislao Quintero Gutierrez (65)

11) Tratamiento -del Hipertiroidismo con yodo radioactiva, del
Dr. Luis Fernando Salguero González (72)

,12) pelvimetría, del Dr. Angel Rafael Sánchez Ayala (73).

-
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fines diagnósticos, seguidamente y en menor escala los

El uso de las radiaciones ionizantes ha evolucionado de ta

manera, que actualmente constituyen una extensa disciplina, den,

de la cual se desarrollan múltiples especialidades.

En Guatemala la principal fuente de radiaciones

constituyen las derivadas de los aparatos de rayos

dos con supervoltaje con fines de terapia cancericida,

el uso de los is6topos radioactivos que no manejan más

médicos.

El presente trabajo t.oma más en cuenta el uso de los rayo

ya que son los que más se emplean y a los que más están expues

las personas que los manej an, las personas sobre quienes se us

las personas que por circunstancias especiales, de descuido o

ignorancia llegan a estar en contacto con los mismos innecesa

mente.

Conviene recordar que el descubrimiento de los

a Wilhem Conrad Rontgen, el 8 de noviembre de 1895,

Físico de la Universidad de Würzburg, de estas radiaciones de

cidas hasta entonces, representa un acontecimiento memorable,

significa el comienzo de una nueva época en la Medicina y en

sica. ( 12)
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13) Estado actual de la radiología y radiumterapia, del Dr.
Guillermo Sánchez Po (74)

14) Leucemias. del Dr. Pernando Sarti Figueroa (75)

15) Medios de contraste más frecuentemente empleados en radio-
logía, necesidad de la cooperación de la radiología y de
la clínica, del Dr. Luis F. Velásquez (92)

16) Los rayos X y la salud, de la Dra. Ana María Velásquez Tro'
coli (93)

Se concluye que hasta la fecha no se ha hecho ningún trabajo

de: tesis sobre el Efecto Biológico de las Radiaciones Ionizantes,

mucho menos sobre su manejo, sus peligros ni sobre nuestras defi-

ciencias hospitalarias en protección contra los mismos.

Se agregaron otros trabajos que en estudios de otros paises

dan una relación directa entre las radiaciones y ciertas enferme-

dades, es por eso que en la lista aparecen las tesis de: Leucemias;

E:3tudio sobre las causas de mortalidad de los médicos en el ejerci-

cio de su profesión en Gtlatemala... Siluetas renales normales.

De las tesis revisadas, se encontró que a pesar de ser más que

interesantes, las siguientes no mencionan los peligros de las radia

ciones, protección radiológica, ni asocian el tema tratado con el

posible daño o génesis de ciertas enfermedades.

1) Estado actual de la Radiología Y radiumterapia (74)

2) Radiumterapia de los epitelioma.s cutáneos (5)

3) Medios de contraste más frecuentemente empleados en radiolo
gía y necesidad de la cooperación de la radiología y de la
clínica (92)

4) Consideraciones sobre estimación pélvica y pelvimetría ra-

--'
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ni de los cuidados que se deben tornar cuando se usan. Los demás
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diológica (18).

5) Importancia del control radiológico de torax en el preopera-

torio (65)

6) La captación de yodo radioactivo corno auxiliar en el manejo

del bocio nodular (63)

7) Pelvimetría (73)

8):Siluetas renales normales (9)

9) Leucemias (75)

Posiblemente la omisión de tales datos se halla debido no a de~

cuido, sino al entusiasmo en exponer el terna a tratar, o porque en

la literatura consultada no mencionan el efecto de las radiaciones,

trabajos revisados hacen observaciones muy interesantes así:

1) De la radiografía y sus aplicaciones médico-quirúrgicas

(22), el Dr. Alberto Enríquez Toro hace notar en la página

33: "atravesando los rayos X al cuerpo humano con facilidad

asombrosa, es en realidad de verdad, natural que estos pro-

duzcan acción en el organismo, y esta acción podrá ser

lizada en medicina?".

"La acción de los rayos X sobre el organismo aunque no

se ha estudiado desde todos sus puntos de vista parece ser

muy potente. Muchas personas han observado la inflamación

de la piel, caída de los pelos, de la epidermis y de las

uñas, pero no sabemos si más tarde se podrá demostrar s~

eficacidad en el tratamiento de cuantas enfermedades que
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hoy por hoy, no tienen un tratamiento racional~

Es de hacer notar que dicha tesis fué hecha en el afta

de 1901.

2) Radiumterapia y cancer uterino (1), el Dr. Jorge E. Alvara~

do V. anota en la página 16: "las células, cuyo cambio nu~

tritivo se realiza con gran rapidez, son las más sensibles

a las radiaciones y lo mismo se puede decir en lo deferente

a su función genética; las células espermáticas y ováricas

que encierran dentro de sí un poder de reproducción inmenso,

son las más rápidas e intensamente sensibles a la acción de

las radiaciones."

En la página 21 dice: "la destrucción de la célula pro

duce como consecuencia la formación de citotoxinas, que dan

lugar por su presencia a dos procesos; uno de acción local

sobre los elementos sanos vecinos, los cuales ya se hayan

afectados por la acción de la radiación y otro general con-

secutivo a la acción, que sobre la totalidad del organismo,

produce la invasión de elementos heterogéneo S en el torren~

te circulatorio~'

"La leucopenia es un estado consecutivo a la radiación,

la disminución leucocitaria puede tener una influencia per~

niciosa para la vida de la enferma, cuando alcanza un grado

muy intenso~'

En la página 32 entre las conclusiones, la número 7

dice: "las dosis débiles, como las fuertes son peligrosas ~'

------ -'.
~.....
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3) La posición de la radiología en sus 50 años de vida (33),

el Dr. Armando González anota en las páginas 39-41:

"Peligros y daños que ocasionan los rayos X, en el perso-

nal de un departamento radiológico~

Hace notar la acción nociva de la radiación en médicos y

asistente.s porque están más expuestos porque la suma de

las pequeñas dosis diariamente acumuladas y absorvidas,

hacen a la larga una fuerte impregnación en algunos órga-

nos vitales, siendo especialmente sensibles a los rayos X:

los órganos hematopoyéticos, sistema linfático y leucopoyé~

ticos, testículo y ovarios.

Habla del peligro para el radiólqgo y de evaluar la dosis

máxima que puede soportar sin comprometer su salud.
Habla'

de que entre las enfermedades profesionales, fuera de la

leucopenia que es casi habitual, ocupa un lugar preferente

en los radiólogos la leucemia. Agrega:

a) Lo malo que es hacer control semanal de la tuberculosis

pulmonar, porque se ve poco cambio, y se expone innece-

sariamente al paciente a la radiación.

b) Radiodermitis que después dá degeneración maligna en las

manos, en los dedos de los dentistas, en los traumatólo -

gas.

c) De la escasa protección que dan los aparatos portátiles.

'-
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d) De crear un seguro de vida profefsional para el radiólogo

que haya trabajado más de qui.nce años en los hospitales.

4) Queloides, contribución a su tratamiento con el uso combin~

do de dermo abrasión y la radioterapia (29), el Dr. Modesto

Garay Moya dice en la página 14: que es importante proteger

la piel sana durante las aplicaciones de radioterapia, con

láminas de plomo de 2 mm de espesor para evitar muchas de

las secuelas como radiodermiti.s, depigmentaciones, hiperpi~

mentación persistente, atrofias y ulceraciones¡ es más co-

mún la hiperpigmentación.

En la conclusión número 4 de la página 36 anota:

"Cualquier tratamiento inadecuado o excesivo lo empeora,

con el peligro de que posteriormente pueda sufrir degenera-

ción maligna~'

5) Los rayos X y la salud (93), la Dra. Ana María Velásquez

Tróccoli dice: "al usarse se deben tomar precauci.ones, me-

didas de prot:ección sobre todo durante el exámen radioscópi

co. Hay una dosis de tolerancia que tiene por base la do-

sis eritema, o sea ~a cantidad de radiación Roentgen que a

una distancia de 23 centímetros entre el foco y la piel, en

una superficie de 6 a 8 cm, al cabo de 8 a 10 días produce

el enrojecimiento de la piel. Varía de 0.25 r en un día a

1.25 r semanales, los que se deben soportar.

~~
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Para la protección individual se utilizan delantales, guantes

y zapatos de goma pJ.:'umbi c a
~'

6) Tratamiento del Hipertiroidismo con yodo radioactivo. (72) ,

el Dr. Luis Fernando Salguero González dice: que hay complica-

ciones como leucopenia, hipotiroidismo, exacerbación de los

síntomas, de que fueron transitorios y de que se controlaron

rapidamente.

Hace notar que la principal objeción que se ha hecho al trata--

miento con radioyodo es la de poseer un sospechado poder carcl~

nogenético, de ahí que algunos autores recomiendan emplearlo

solamente en pacientes que sean mayores de 35 años de edad.

Despué~ ~e discute la veracidad de si produce cancer del tiroi

des o leucemia. Dice que la mayoría de los biólogos creen que

25 años es un lapso suficiente para demostrar la influencia

carcinogenética del yodo radioactivo en la glándula tiroides.

Faltan solo 5 años para confirmar o negar tal influencia cate-

góricamente, pués los primeros casos fueron tratados por Hertz p

y Roberts en 1942.

-10-
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OBJETIVOS

Tratar de que con el presente trabajo se logre tener una idea

del efecto biológico de las radiaciones ionizantes, comprenderlos,

sab~r como actúap y de que manera pueden sernos útiles y de que ma-

nera pueden sernos dañinos, así como hacer notar que en nuestros

bospitales muchas personas se exponen innecesariamente a las radia-

c:Lones.

El presente trabajo no trata de ninguna manera hacer críticas

personales, pero sí pretende que al enterarse de él, muchas personas

puedan corregir los defectos que han hecho de su trabajo una rutina

dE~scuidada, ignorando que si bién tienen una preparación profesio-

nal sólida, han descuidado el velar por aqueIbs que diariamente nos

sirven p~ra facilitarnos nuestras labores hospitalarias y para enri

quecer nuestro caudal de conocimientos, es decir, los técnicos que

manejan los aparatos de rayos X, el personal de enfermería y los pa-

cientes.

--~-_.-
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MATERIAL Y METODO~

Desde Octubre de 1965, se principió a recopilar el material bi

bliográfico éobre el efecto biológico de las radiaciones
ionizantes;

de tal manera que se visitaron las bibliotecas del Instituto de Nu-

trición de Centro América y Panamá (INCAP), de la Facultad de Cien-

cias Médica~ de la Comisión Nacional de Energía Nuclear, material

bibliográfico proporcionado gentilmente por el Ingeniero Ricardo

Díaz Duque y por el Dr. Carlos Escobar.

Se hicieron visitas a las instalaciones de los aparatos de ra-

yos X en el Hospital Roosevel t, usados con fines diagnósticos y tE:=!-

rapéuticos; así como también a las instalaciones de rayos X con su-

pervol taje y la bomba de cobalto en el Inst.i tuto de Cancer (INCAN),

todas estas visitas con el Dr. Carlos Escobar, además de haberme

mostrado la magnífica instalación de Roentgenterapia y de Teletera-

pia (Telecoba~to) de supervoltaje en el hospital privado en que tr~

baja.

Personalmente visité las instalaciones de aparatos de rayos X

en el Hospital General, usados para diagnóstico y terapia superfi-

cial; la sala de implantes de cobalto en el mismo hospital.

Se vi-
sitaron las instalaciones de rayos X en la Liga Nacional contra la

Tuberculosis, las del Dispensario Central y las del Dispensario An-

tituberculoso infantil, así como las instalaciones de algunos cen-

tros privados.

Se elaboraron resúmenes y cuadros para dar una visión de con-

'-------------- ---u-o ---.._--
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junto, y basado en consultas bibliográficas de numerosos articulas

en revistas y libros publicados con referencia al tema de las radi§:.

ciones ionizantes, conjuntamente con las observaciones personales¡

se elaboró el trabajo que aqu.í se desarx'olla.

Es necesario hacer notar que a pesar de la extensa bibliogra-

f:La revisada, basada toda en numerosas investigaciones hechas por

autores de varios paises! no exis,te un acuerdo general sobre los

futuros efectos tardíos de las radiaciones¡ y que debido a ello, se

cE!lebran Con perioricidad establecida, congresos fijos para unifi-

Car criterios y reunir el material de investigación anual.

Parece ser que en donde se ha tomado muy en serio el problema,

y donde existe la mayoría de las investigaciones al respecto, es en

Inglaterra: pero no por ello los c1E;más países dej an de tener impor-

tancia, ya que en general, demuestran que el asunto de las radiaciQ

nes ionizantes es de pr'eocupaci6n mundial.

Se verá, segtín el desarrollo deltraba:jo, que se ha seguido un

orden escalonado desde lo más sencillo y comprensible, hasta el sin

número de datos que se resumen, ya que hubiera sido agobiante y fal,

to de interés para cualquier lector, conocer muchas
las investi-

gaciones experimentales que se han hecho y se s
haciendo en 21.-

nimales~ Estos últimos datos no se anotan en el presente trabajo,

ni se la bibliografía referente a los mismos, ya que no consti

tuyen su :) ivo, es decir que no se entran a detallar fases ni

~

I
I

~
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té~nicas experimentales, así como tampoco se trata sobre los diver-

sOs aparatos de detección de radiaciones, la manera de usarlos.

presente estudio tampoco es un tratado sobre protección radiológica,

ya que para lo mi'smo seria necesario hacer otro trabajo por separa-

do.

Los únicos datos registrados en nuestro medio se presentan en

el apéndice de este trabajo, Gedidos gentilmente por el Ingeniero

Ricardo Díaz Duque. Respecto a este mismo punto, se debe hacerng.

tar, que por falta de equipo, no se tienen datos nacionales propios

respecto a radiación del medio ambiente, ni respecto a la dosis re-

cibida por los pacientes en cada uno de los estudios radiográficos

ni en los tratamientos en los que se involucran a las radiaciones.

De todas maneras, cada uno de esos puntos seria motivo de extensos

trabajos por separado, y que necesitarían algunos años en reunir el

producto de esas investigaciones para tener datos nacionales, natu-

ralmente h~ch9s con equipo del cual se carece en la actualidad.

'~-- 0______----
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RESULTADOS

Desde mi inicio en la práctica de la vida hospitalaria, noté

una serie de hechos que se repetían diariamente, y que parecían no

interesarle a nadie. Esta serie de hechos, son las que constitu-

yen el grupo de observaciones personales que me hicieron buscar

más a fondo una razón para darle base a mi temor, de que algo se

hacía con demasiado descuido en nuestros hospitales.

Se presentarán a continuación, todas las situaciones que se

encontraron como producto de las observaciones personales sobre el

manejo de los aparatos de rayos X, y las demás situaciones en que

se involucran a las radiaciones ionizantes:

1) Personal de enfermería que diariamente acompaña a los

pacientes a las salas de rayos X, para ayudar a sostener

a los pacientes en el momento en que se va a tomar la

placa o la serie de placas de un estudio radiográfico. Di

cha situación se produce con más frecuencia al tratarse

de pacientes de poca edad y que no colaboran para brindar

la adecuada inmovilidad, necesaria en todo estudio radio-

gráfico.

A este personal de enfermería, no se le proporciona nln-

gún tipo de protección contra las radiaciones.

2) Personal de enfermería, que sin participar en sujetar a

un paciente, permanece dentro del cuarto de rayos X, al

lado del paciente, sosteniendo o cuidando algún equipo

-------. --'
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que se ha llevado a dicha sala. En algunas ocasiones,

pueden resguardarse detrás del cancel plomada.

3) Practicantes externos e internos que llegan a la sala de

rayos X, para inyectar algún medio de contrasre a un pa-

ciente en el que se necesita permanecer a su lado durante

el momento del disparo)por ejemplo: en pielografía retró-

grada, en cistogramas, en arteriografías, etc. En muchas

oportunidades, no se han protegido ni siquiera con un de~

lantal plomada por varias razones como: que no creen que

sea necesario protegerse, que no existan delantales plomq-.

dos o que no sean suficientes.

4) Familiares o amigos que acompañan al paciente a la sala dE!

rayos X para sostenerlos durante el exámen.

5) Pacientes que por razones de ahorro de tiempo, hacen una

fila de espera de turno, con el torax ya descubierto, para.

que se les practique un exámen de torax, al lado o en el

mismo cuarto en que se hacen los estudios.

6) Mujere$ embarazadas, incluyendo enfermeras o familiares

que ayudan a inmovilizar a un paciente en el momento del

exámen, y que reciben radiación dispersa del rayo del apa-

rato.

7) Estudios radiográficos de áreas limitadas, sin protegerle

las gónadas a los pacientes, por ejemplo en las radiogra~

~ H ~-
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fías de torax.

8) Protecci6n inadecuada de la sala de rayos X y mala disposi

ci6n del chasis que sujeta las placas para los estudios de

torax, por ejemplo: el que se coloque delante de una venta-

na o una puerta de madera, detrás de las cuales hay o pasan

personas.

9) Falta de adecuadas salas de implantes de cobalto o de ra-

dium, ya que las examinadas no ofrecen la protecci6n ade-

cuada, siendo mayor el tiempo de exposici6n a la radiaci6n

para el médico y el personal de enfermería.

la) Falta de salas adecuadas para encamamiento de pacientes, a

los que se les han hecho implantes de materiales radio ac-

tivos. Las camas se encuentran dentro de la sala de enca-

mamiento común, muy pr6ximas entre sí, y repartiendo ra-

diaciones que reciben innecesariamente los demás pacientes,

el personal de enfermería, los médicos y aún los familiares

que permanecen hasta dos horas con el paciente en cuesti6n,

en los días de visita.

11) Falta de protecci6n en ciertas paredes donde hay equipos de

Radioterapia Profunda trabajando, existiendo ventanas de

madera y vidrios hacia corredores donde pasan continuamen-

te personal del Hospital, generalmente el mismo personal de

enfermería o practicantes transitan por el mismo corredor

-~ ~,~-_._---
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en donde se está aplicando radiación a pacientes en cuarto sin la

debida protección de plomo o concreto en las paredes.

12) Exceso de exámenes radiográficos
innecesarios, pedidos sin bases

que ameriten efectuar dichos estudios.

13) Técnicos de rayos X o de radioterapia, que además de tener el tr~

bajo hospitalario, trabajan en algunas clínicas privadas, sin go-

zar de rotaciones programadas ni de períodos de vacaciones lógi-

COSo Además, faltos de cualquier tipo de dispositivo de registro

de la dosis semanal o mensual, de las radiaciones a que están ex-

puestos, aunque en menor grado, por no estar en el trayecto

dire.s.
to de los rayos.

14) Exámenes radiográficos que se practican en mujeres embarazadas

por: no haber preguntado o sospechado que lo estaban, y por dE:?s-,

cuido al saberlo y no protegerles la región abdominal en caso de

radiografías de tórax o de radiografías
dentales. En otros casos,

exámenes radiográficos que bién pudieran haber esperado para ha-

cerse después del parto, por no ser de urgencia, o en todo caso

esperar a que sea el último trimestre de embarazo para no irra-

diar a un embrión ó a un feto inmaduros.

Técnicas y auxiliares de enfermería empleadas en los Servicios

de rayos X o de Radioterapia, sin ningún entrenamiento, con des-

conocimiento absoluto de lo que es la protección
Radiológica y

de los cuidados que deben de tener para ellos mismos o para los

--~---
--"-- --- -~_.._----._--
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pacientes, como es natural cometen errores por su descorbdeimiento,

.)inc lti's0(.p~a:R:E!'~en:;a,'ilnÍRediácibfi~sC g,ep: ápgulJ8!~ G1;@:)R~dirumo,)C:~ae Co-

bal to durant;@í:p'evío'dos.inneceSit!!r,ios; CJr.ecib:J,:én:do riadiaQitéf¡D!:J~cte pasa

de los límites de tolerancia.

15) Todos los defectos anteriormente m~n{ft¡g.ar~?!g._<Q§iIL_fi§LJs;á§~.Qt~ñHa!ff:::>A~ti~l

man~~q ~n: :tr<n~(g~ 198 ,;1\8~,Bih51e~)t) ~,~Jf<6 i~~~\3e~~¡h~~~~¡Ji)c.¡:r\eog85i
to-

dos tienen alguno de ellos. ,: .629'1:

Como se demostrará en el apéndice de este trabajo, hay personas

qu~ I;l8,t~q~qn~8n~i1dS S!~ff( X~:tt.<~c~Eq~~bJr~~ta~~gBJséHfba~[han
recibi-

dO"P,9+:,¡H8 Bc¡q?er,)fj?t~'f.~h/t~~C~~~fH318Rt~f.;!!b~~Bc~DH ~~yo~ X ni con los

msrs~ti~e~e~uf:.as~oR~ti Y~,9 18 ~q~[f.~q~~~gR9St~3:HJd~8Ent~~ia
0

En resúmen, hay e~B<f~~S~8nió~1f.~e~bvftol?j~E~H-aeR-teJ5ej3~nnecesaria
en

el personal de enfermería, en los pacientes, en los médicos, en
,~.
iTI:',~J. c' G:3 f) 1) 6 .b ...E;

,(1~.:~>':J J:>
'.

(
s:

los familiares de los pacientes, y en personas ajenas al uso de
()¿ITj,;.~fb t~!JS e.ir)s,e sb Ob5~bED~ le nbs

las radiaciones. Todo ello ha sucedido sin que parezca preocu-

par le a 'nad:.teLpor":ri1á§ ';'.J'ef!rfttl~abétu~~eh§'af'P en.oÁuef3~r¿t:medio.

De todas es;a's';per~onás84u~mséo~x~ofiíi§~:)ifll'lécesarl1:!Oé inadecuada-

mente a las' rad:t>a1ciol"lbs'}J5i1aybra2:énJp,§jía-i:que se"tofu:en medidas pa~

ra evitar que siga sucedienae-¡1Tazéf1 ~uense:.)Geri:VaC;toda de los

efectos de las radiaciones ionizantes que se explicarán según se
::: n,,)

desarrolle el trabajo.
, ,fe,:t 6 ['...

Es un hecho que los médicos que ocasionalmente trabajan con ra-

,

yos X ,tienén.L~íÍ. '¿:bnc'ept'8~~ pú-r~ 10iJquWé'~es)?eGt'cr- a'lLrie'sgo, total-

mente distinto que tiene el médico del radiólogo como especia-

....
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lista.

Estos médicos son los que necesitan conocer los medios de pro-

tección (83) o dejar ese trabajo a los Radió10gos.

CARACTERISTICAS DE LOS RAYOS X.

Como propiedades esenciales de los rayos X, Roentgen hizo

resaltar:

1) Que todos los cuerpos eras más o menos permeab1es

a las nuevas radiaciones, existiendo, sin embargo,

grandes diferencias entre ellos, en 10 que respec-

ta a la absorción de esta energía.

2) Qu~ la intensidad de la radiación disminuye en ra-

zón el cuadrado de la distancia al punto de origen.

3) Que los rayos X producen fluorescencia si inciden

sobre substancias foto1uminiscentes, como, por

ejemplo, una pantalla de papel, embadurnada con

p1atinocianuro de bario.

4) De ennegrecer emu1siones fotográficas que contengan

cloruro de plata, y

5) Que se propagan en línea recta, no sufren fenómenos de r~
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flexión ni refracción y no son desviados por un campo mag-

nético o por un campo eléctrico (12).

Es importante considerar las radiaciones secundarias.

Los rayos X no son el único tipo de radiaciones que existen,

pero se mencionaron previamente las características de los mismos

enunciadas por Roentgen, porque fueron las primeras radiaciones ar-

tificiales estudiadas.

Estas propiedades también se encontraron poco después en algu-

nos elementos de la natur&leza; así:

1) En 1896 el descubridor de la radiactividad, el físico y

premio Nobel, Henry A. Becquerel, las descubrió en el ura-

nio.

2) En 1898 el matrimonio y premio Nobel, Pierre Curie y Marie

Curie Slodowska las halló en el torio, el polonia y radio.

(12) .
Conviene por 10 tanto enumerar las principales tipos de Radia-

ciones Ionizantes:

1) ~1_~1~S~E2n_g~_~1~~_~U~Egf~: masa 1; carga eléctrica negativa.

2) El_:t.r:r;;:Q:!;;6u U1¡¡j.sa 1836; carga eléctrica positiva.

3) ~~_~~~~f2Ui Masa 1839, carece de carga.

4) ~1_9~~t!f2n: consta de un protón y un neutrón; por lo tanto, su
masa es casi el doble de la del protón, en cifras exactas 3671;
está dotado de carga positiva.

5) ~~~2~_~~~~: partículas de carga positiva (núcleos de He1io) I te-

niéndo dos protones y dos neutrcmes; por consiguiente, tiene una

,
---~.,-~
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masa de cerca de cuatro veces mayor que la del protón, y exacta-

mente 7296¡ posee una doble carga eléctrica positiva.
Producen

densa ionización en ,la materia, pero su alcance y penetración es

pequeño, generalmente inferior a 0.1 mm en el agua y en tejidos

vivos.

6) E~Y2~_e~E~: son electrones emitidos por núcleos de ciertos elemaR

tos radioactivos. También producen ionización en la materia que

atraviesan. Su alcance es mayor que los rayos alfa.
Su penetra-

ción es de más o menos dos cm en el agua y los tejidos vivos y no

hay uno que exceda ocho centímetros.

7) g~YQ§-QeID~l son radiaciones electromagnéticas emitidas por algu-

nos elementos radioactivos.
Los rayos gama ionizan la materia ijQ.

directamente mediante la expulsi6n de electrones de alta veloci-

dad del material en que son absorvidas.
Atraviesan cualquier es-

pesor de materia con intensidad progresivamente decresciente.

8) g~Y2~_~: también son radiaciones electromagnéticas e interaccionan

Con la materia y producen efectos biológicos de la misma manera

que los rayos gama en que su emisi6n, en lugar de ser nucleares

extranuclear.

En la práctica, los rayos X se producen de ordinario por frenado

de electrones de alta velocidad en el ánodo de un tubo de rayos X.

9) ~§!;Y2~-~2~~~S2~1 llegan a la tierra desde el espacio ultra b9rres-

tre¡ consisten en un complejo grupo de partículas pesadas detradas

I
' o~-
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de diferente energía y de orígen galácteo o solar (radiación cós-

'-,,~,
i..

~~':~,:
.t.

~

La fracción de alta energía de la radiación primaria interac-

mica primaria) .

ciona con átomos presentes en la alta atmósfera Y
origina una radia-

ción cósmica secundaria compuesta de partículas Y
radiaciones elec-

tromagnéticas (25k

Todas las anteriores son diversos tipos de radiaciones ionizan-

tes, porque producen ionización en los átomos que forman la materia.

Conviene recordar nuevamente que es la ionización:

IONIZACION: cuando un electrón es desplazado de una órbita de su á-

tomo, entonces ha ocurrido la ionización del átomo¡ y la carga del

átomo se ha vuelto positiva. Si el electrón negativo se agrega a

un ¡ítomo de carga neutra, el segundo átomo se volverá electricamen-

te negativo. (39) formándose por lo tanto iones positivos o negati-

vos según el caso.

Como se expresó al inicio del trabajo, la mayoría de las ra-

diaciones ionizantes usadas en Guatemala, se derivan del uso de los

aparatos de rayos X, de tal manera que es a ellos a los que dispen-

saremos nuestra atención.

Roentgen mencionó algunas de las características de los rayos

X, posteriormente se siguieron encontrando otras debido, a que di-

chos rayos se utilizaron en toda clase de materiales, animales, ga-

ses y toda idea en que se pudieran emplear para hacer experimentos.

posiblemente nadie ha podido limitar las características de los ra-

'\
- f";.~!
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yos X, ya que se sigue buscando otras.

Se puede decir que los rayos X tienen muchas caracteristicas

incluyendo:

1) Biológicas: causan en los tejidos actuaciones celulares destruc-

ti vas , tales corno:

a) descamación

b) esterilidad

c) depilación

e) eritema

f) aberraciones cromosómicas, etc.

2) Físicas:

a) ~epetran todas las materias en grados variables.

b) Velar las películas.

c) Efecto fotográfico.

d) Activar un contador Geiger o un oscilómetro por ionización.

3) Químicas: propiedad de:

a) Hacer cambiar de color ciertos pigmentos

b) Liberar ciertos gases de sus componentes

c) Liberación del yodo de las soluciones de yodo formo en cloro-

formo.

d) Dislocación de algunas sales alcalinas.
(39)

En 1950, la Comisión Internacional en Protección Radiológica

hizo una lista de los efectos de los rayos X para observarlos:

1) Daño superficial.

-24-
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2) Efectos generales en el cuerpo, particularmente en los órganos

formadores de sangre por ejemplo: producción de anemia aplástica

y leucemia.

3) Inducción de tumores malignos

4) Otros efectos deletéreos, incluyendo cataratas, obesidad, dismi-

nución de la fertilidad, reducción del promedio de vida.

5) E~ectos genéticos. (52)

De los anteriores se puede hacer un resúmen de que hay tres

categorías mayores de daBo por radiación:

1) Directa: destrucción local o atrofia por exposición severa.

2) AUTIlento de la incidencia de leucemia u otros tumores malignos por

la radiación a que se expone el cuerpo entero.

3) Producción de mutaciones indeseables en las células reproducti-

vas como resultado de absorción acumulativa de radiación en las

gónadas. (40)

Conviene hacer notar que el hombre siempre ha estado expuesto

a alguna radiación: y desde los orígenes del mismo, estuvo expuesto

a la radiación por fuentes naturales. A esto se ha agregado ahora,

como resultado de los descubrimientos modernos y las aplicaciones de

ls radiación ionizante y radioactividad, cierta forma de radiación

artificial.

Antes de dar detalles sobre dosis de radiaciones recibidas, es

necesario aclarar algunos de los términos que se usan para denominar

a las unidades y dosis de radiación:

1) Ergio: unidad de energía capaz de ejercer una fuerza de una dina

n______- ... -
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en la distancia de 1 centímetro.

2) Roentgen: es la unidad de dosis incidente de radiación X o gama

tal que la emisión corpuscular asociada por 0.001293 gramos de

aire produce, en el aire, iones portadores de una cantidad de

electricidad más o menos igual a la unidad electrostática.

3) Rad: es la unidad de dosis absorvida, igual a 100 ergios por

gramo. (59)

4) Rem: dosis de radiación ionizante absorvida cuya eficacia bioló-

gica es igual a la de un Rad de rayos X. (59)

Estos términos se manejarán al hablar de las dosis de radia-

ción natural y artificial a las que está expuesto el hombre.

La radiación natural es debida a:

1) Radiación cósmica

2) Medio ambiente: radiaciones gama por substancias radioactivas

presentes localmente en la tierra, rocas o materiales de cons-

trucción y productos de desintegración del radón en el aire.

3) Radiaciones emitidas por radioelementos naturales como el pota-

sio 40, radium, radón, carbono 14, los cuales son incorporados

al cuerpo.

La cantidad de esta radiación natural varía con el lugar, pe-

ro se ha estimado que usualmente se reparten 70 y 170 mili-rem por

año a las gónadas. De este total, la mayor contribución es cerca de:

45% por radiación gama local

(25)

-26-



Fuente Dosis Gonadal Dosis osteocito Dosis médula ósea
(mrem) (mrem)

EXTERNA

Rayos Cósmicos 28 28 28

Radiación terrestre 47 47 47

Radiación atmosférica 2 2 2

INTERNA

K 40 19 11 11

C 14 1.6 1.6 1.6

Rn- Tn 2 - 2

Ra - 38 0.5

CUADRO No. 1 '.

DOSIS ANUAL DE FUENTES DE RADIACION (4)

Totales Aproximados 100 130 95

NOTA: En ciertos lugares los valores son 10 veces más altos que las
dosis dadas.

w
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30% por rayos cósmicos

20% por el potasio 40 del cuerpo. (78)

Para datos de dosis anual de fuentes de radiación natural, ver

el cuadro número l.

La radiación artificial se deriva de:

lr Contaminación del medio ambiente, atmósfera, o el agua por des-

perdicios radioactivos de las industrias atómicas, o por usos de

radio elementos.

2) Precipitación radioactiva, a mayor o menor distancia de la fuen

te, o radioactividad resultante de la explosión de aparatos nu-

cleares.

3) Exposición profesional de ciertos grupos de trabajadores: pr~c-

ticantes, médicos, radiólogos, dentistas, enfermeras, trabajado~

res en energía atómica, mineros de uranio y torio, y el liS.)

científico o industrial de generadores de radiación o isótopos

radioactivos.

4) El uso médico de rayos X, otras radiaciones ionizantes y radio

elementos en la detección, diagnóstico, investigación y trata-

miento de enfermedades humanas.

5) El uso de ciertos aparatos que emiten radiación, tales como losp

receptores de televis ión, reloj es con crátulas luminosas y gen§..
~
'"

radores de rayos X usados con propósito de ajustar zapatos. (78)

Para datos de dosis anual de fuentes creadas por el hombre,

ver el cuadro número 2.

~ ~._~.~
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La, gra,n diferencia, entre la, ra,dia,ciófl'IÍlédica,;yla, de fuentes'
na,tura,les,es quela'última irra,dia,el total del cuerpo huma,no en,

una, forma genera,l~
1;j;.J.J;"'adiodiagnóstico o los trata,mientos

radio"':"
tera,péuticos tOcan solo una, parte del cuerpo, a,ún Cua,ndo se usan

ra,dio iS9topos c(Jmoel YOdo 131 o el Oroe 1SS0(4)

En a,lgunos Pa.íses .la mayor
radiación;gonadalenlapObla,ción

es debida, a
procedimientos de

radiodia,gnóstico; en cierta,s cir-
cunsta,ncias la ca,ntidad por esta, fuente iguala, aquella de fuentes

TIa,tura,les. (78) (51)

Muchos autores h¡;¡,cen:
nqt,a,J;qUela,.cantidad. que lar'adiación

por fuentes médicas
es igllal0,mayqr qlle l¡a:radiaciób

"

por' fuentes
natura,les, algunos inicialmente

estimaroncantid.adeSémás'bajas,
r)ero no ha,y un a,cuerdo

general según se verá en los
datosque;,a,pol;/S}I

(0';--, los diferentes
a,ut:;Ore,~..

En 1952 R. w. Stanford~ S.B Qsborn yA.
:Howard,reportaron

los resultactosde una
,-Íl1.vestigacii5npi1oto ..e,n

lasdosis<.recibidas','J:U'
en las gÓnadas en la,poblaci<5nde

.':Englaterr'a por procE?dimientos

dia,g'nósticos. Estimaron que ,la dosis
ideestafuenteera, cerca, dé-l

5% de la recibida por radiaciones
naturales. (80)

En Norte América Billings i ,A..Norman
YM.Greenfiéld obtuvie':"L

ron resultados si,milares (6)., ,I,gualmente ,suced,ió .enAus'tralia' con
J. H. Martín en 1955.,

(4.8),

Estos resultados
parecían~s."Gar:.e:n um.líniite lo sUficientemen.

te bajo para no prestarle
importa,ncia.



CUAPRQNo. 2
(.\

DOSIS ANUAL POR FUENTES CREADAS POR EL HOMBRE (4)

Fuente

mrem

Dosis genética
siqnificativa.

mrem

Dosis percápita en
médula ósea.

MEDICA (exposición
de pacientes)

a) Diagnóstico 20 - 150 debajo de 100

b) Terapia 1 - 30 no estudiada

c) Interna menos de 1 menos de 10

OCUPACIONAL menos de 2 1 - 3

Dosis gonadal por la televisión en el hogar (8): es inferior a 1 mrem por
año.

-

1
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No fué sino hasta la publicación del Medical Research council

titulado "Peligros para el hombre por radiaciones

Nucleares Y alia

f das" (49), en que se mostró la existencia de evidencias para hacer
Apareció que

notar que las estimaciones
previas eran muy bajas.

los procedimientos diagnósticos contribuyen con una dosis equiva-

lente por lo menos al 22% de la dada por radiación natural arriba

de los 30 años.

Se ha sugerido que estas
estimaciones son muy bajas según el

comité Científico de las Naciones Unidas
(24) en 1957 al igual que

cmtor'es como J.S. Laughlin, 1. pullman (43) Y G. M. Ardran (2).

Aseguraron que en la práctica
probablemente se recibía una dosis

d~l 100% o más.
Nuevos reportes como los de Australia por J. H.

Martin (48), Suiza Y
Estados Unidos, indicaron que estimaciones

del 100% o más no eran irreales.

La importancia de determinar la cantidad de radiaciones re-

cibidas por el hombre se ha manifestado
por la creéiente investi-

gación que se hace al respecto; así, estudios hechos en Inglaterra

por T.C. Carter (11), ha hecho una estimación de los defectos gené

ticos que pueden ocurrir en esa nación, basado en l.os siguientes

da to s :

1) Que la incidencia en la población, de condiciones

debidas a

los genes mutantes
simples, es similar a la descrita por Steve~

son para Irlanda del Norte.

2) Que la dosis "doblante" para el hombre puede asumirse de que es

-$"
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de 100 remo

3) Qu~ los tipos de mutación producidos por la radiación son simi-

lares a los que °surren naturalmente, e independientes de la

proporción de la dosis.

Usando esta información, es posible calcular que para el pro-

medio de la proporción de la dosis para la población de 0.1 rem

por ano (aproximadamente igual a la radiación del medio), produci-

rá unos 600 defectos menores y 300 mayores por año.
Carter señaló

también que para poder demostrar un aumento de defectos genéticos

en la población, debieran haber cerca de 10,000 casos por años en

Inglaterra. Estas conclusiones probablemente son inexactas, pero

por lo que implican no pueden ignorarse.

La importancia de saber que hay preocupación mundial por ,?o--

nocer los efectos de las radiaciones ionizantes radica en los re-o

portes de todos los investigadores.
Posteriormente se analizarán

otros aspectos del mismo problema, pero para comprender realmente

su importancia, es necesario hacer varios recordatorios que se ex-

pondrán seguidamente; exponiéndose algunos ASPECTOS BIOLOGICOS:

1) Que los organismos se componen de células que se diferencian du

rante el desarrollo embrionario, en tejidos, cada uno de ellos

con una función especializada; distintos tejidos pueden combi-

narse para formar unidades, sistema y órganos funcion~s y mor-

fológicos específicos.

-30-
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2) La mayoría de las células tienen un núcleo discernible rodeado

de protoplasma. Tanto el núcleo como el protoplasma tienen una

composición sumamente compleja; tienen un total aproximado de

70% de agua.

3) Durante la división, el núcleo dá los cromosomas.

4) Los factores hereditarios, los genes, están dispuestos en líneas

a lo largo de los cromo sornas.

5) Estos consisten esencialmente en ácido desoxiribonucleico (DNA)

y ácido ribonucleico (RNA) asociados a proteínas con las que

,

forman núcleoproteínas.

Se cree que el DNA es el compomente esencial de los genes, y

que el RNA transmite la información del DNA nuclear a las estruc-

turas citoplasmicas. Entre estos, las mitocondrias y ribosomas,

principalmente constituídos por proteínas y nucleoproteínas, son

el sitio de intensa actividad metabólica. Su acción integrada es

una condición indispensable para el funcionamiento normal de las

células.

6) Las características heredadas de las células y organismos son

determinadas por los genes. Estos se caracterizan por una es-

tabilidad intrinseca que asegura que en 'cada duplicación se

produzcan dos genes idénticos. (25)

Se comprende que el organismo humano está formado por miles

de millones de células, y que los componentes de cada una de

ellas sumarían unidades inimaginables; si alguno de esos componen-

--- - -
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te s se altera porque simplemente una división en los génes fué im-

perfecta, cosa que puede suceder espontáneamente, de ellos deriva-

rán anomalías que pueden ser observables.
~ Estas anomalías o cam-

bios se denominan MUTACIONES GENETICAS, y su frecuencia puede au-

mentar por la influencia de agentes químicos y físicos, figurando

las radiaciones ionizantes entre los agentes mutagenéticos más es-

tudiados. Puede haber también MUTACIONES CROMOSOMICAS.

Es importante hacer una distinción entre las células germina-

tivas y las células somáticas, ya que las lesiones sufridas por

las células somáticas se limitan al indivíduo, en tanto que las

que afectan a las células germinativas pueden transmitirse a las

generaciones siguientes y producir por lo tanto efectos HEREDITA-

RIOS.

Para comprender con más facilidad el efecto de las radiacio-

nes ionizantes, vamos a imaginar lo que sucede al incidir una ra-

diación ionizante en el agua; que es materia en la que suceden las

3 fases de la acción de las radiaciones:

1) Estadio físico: la radiación ha provocado la aparición de molé-

culas "excitadas", en las cuales ha sido alterado el movimiento

orbital de los electrones, otras han sido ionizadas.
Estas mo-

léculas forman productos primarios.

2) Estadio físicoquímico: los productos primarios han experimentado

otras reacciones: muchas moléculas de agua han sufrido una esci

sión, han aparecido átomos libres de hidrógeno y oxhidrilos
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(radicales formados por un átomo de hidrógeno y uno de oxígeno) .

3) Estadio químico: una parte de los átomos de hidrógeno y de ox-

hidrilos se han juntado volviendo a formar moléculas normales

de agua; otros átomos de hidrógeno se han enlazado entre sí

para formar hidrógeno molecular; algunos oxhidrilos se han jU!l

tado también entre sí formando moléculas de agua oxigenada.

Si recordamos que el agua constituye alrededor del 70% de la

masa de las células, comprenderemos la importancia de los efectos

de las radiaciones ionizantes.

, La evidencia de mutaciones genéticas se basa en trabajos ex-

tensos en animales, plantas y dejan poca duda de que estas muta-

ciones ocurren en el hombre y es probable que no haya un umbral

debajo del cual no ocurran, sin embargo la respuesta posiblemente

no es lineal. (S(}))

Aparte de los accidentes por radiación (101), existe el pe-

ligro potencial de producir mutaciones y otras aberraciones cro-

mosómicas por el uso de rayos X con fines diagnósticos; la irra-

diación de las gonadas del paciente resultarán como mutaciones ge-

néticas que pueden afectar las generaciones futuras (49).

La primera evidencia de que la radiología¡"diagnóstica puede

asociarse como una de las causas del aumento de la leucemia fué

presentado por A. Stewart, W. Pennybacker y R. Barber en 1962 (82).

Entre los médicos que hicieron su práctica antes de 1921 en

Inglaterra, hubo una elevada incidencia y mortalidad por: Cancer

-._----
~
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de la piel, tumores del páncreas y un pequeño aumento en la morta-

lidad por leucemias. (14) . El promedio de edad de la muerte en los

radiólogos de los Estados Unidos en el pasado era más j6ven que en
''i

otros médicos; en años recientes un reporte de S. Warren dió que
~

ra de 5 años menor que en otros médicos (95).
Desde 1935 esta evi

dencia de acortamiento de la vida ha bajado desde 1945, y desapa-

recido en 1960. (97) . Esta leucemia aunque excesiva entre radiólo

gos, ocurre raramente y aparentemente después de un n6mero de afios

de exposición ocupacional.

En Guatemala el 6nico estudio reportado en un trabajo de te-

sis respecto a las causas de mortalidad en los médicos, fué hecho

por el Dr. Joel Enrique Maldonado Ordóñez (47); en dicho estudio

hay un cuadro explicatorio de las causas de mortalidad con los ,pro-

medios siguientes:

1) 53% Cardíacas

2) 14% Renales

3) 13% Accidentes

4) 11% Cancel'

5) 8% Infecciones

6) 1% Otras.

En el 11% de los canceres los más frecuentes fueron:

1) Carcinoma gástrico

2) Carcinoma pancféatico



En una tesis sobre leucemias hecha en Guatemala por el Dr. Fe~

nando Sarti (75), no se mencionan a las radiaciones como posible

causa de las mismas.
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3) Carcinomatosis peritoneal

4) Carcinoma de vesícula biliar

,
5) Carcinoma de la próstata

6) Sarcoma de la vejiga urinaria

7) Neoplasia cerebral.

5 No específica la especialidad de los médicos, pero concluye

en que el promedio de vida no es más bajo que en el resto de la P2.

blaci.ón, y el resultado obtenido fué de 60 años; el promedio de

años que vivieron después de su graduación fué de 40 años, difícil

de va.lorar el tiempo en el ejercicio de su profesión, que a su con

sideración es de 30 años.

Otra evidencia de incidencia de leucemia por uso de radiacio-

nes con rayos X lo presentaron W.M. Court Brown y R. Doll en 1967

( 13) al hacer un estudio sobre pacientes tratados por espondilitis

anquilosante. Después de haberse observado las causas de muerte en

los radiólogos y en los sobrevivientes del Japón después de los

bombardeos atómicos, parece existir poca duda de que las radiacio-

nes son una de las causas de leucemia en el hombre.

La incidencia de leucemia es ceraa de 5 por 10.000 y se estima

de que es 2 o 3 veces más común de como fué 20 o>"30 años antes se-

gún L. H. Witts (100).



La radiología diagnóstica fué presentada como una de las cau-

sas de aumento de leucemia en un estudio de A. Stewart, W. Penny-

backer y R. Barber(82~~ Ellos llevaron un buén exámen retrospec-

tivo y bién controlado de leucemia y linfosarcoma diagnosticado en

adultos que estuvieron en el hospital en 1958-60.
Consideraron

que la exposición envolviendo el tronco era responsable del 8% de

leucemias y más allá del 3.6% debida a terapéutica con rayos X.

Otros estudios como el de T.C. Carter (ll) que reporta el es-

tudio del Comité Adrian en Inglaterra, ha llegado a la conclusión

de que la continuación indefinida de radiografías en miniatura en

masa, al promedio presente de cerca de 4 millones de exámenes de

rayos X en masa por afta pueden producir anualmente por lo menos 20

casos adicionales de leucemia a la incidencia anual de todos los
.

casos de cerca de 2,500, pero que por otro lado pueden no producir

ninguno. El tercer reporte del Comité Adrian de la dosis integral

y la dosis de la médula ósea se espera con gran interés.

La irradiación fetal puede producir leucemia seg6n estudios

de otros autores como los de A. Stewart, y colaboradores (81), irr~

diación dada a los fetos de madres que recibieron radiación abdo-

minal durante el embarazo.

Otros autores han confirmado las mlsmas observaciones como D.

Ford, J.C.S. Patterson y W.L. Treuting (28) , y otros han negado co-

mo Court Brown y Doll en 1960 (15), que a su vez B. Mac Mahon (46)

-36-
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en un estudio más grande ha refutado los resultados de Court Brown,

y ha confirmado el trabajo de Stewart.

W.L. Russell (69) y L.B. Russell (68), mostraron que en rato-

nes experimentales, dosis de 25 r o más, producen cambios demostra-

bles en los fetos si se irradian durante el período de mayor organo

génesis. Ellos aconsej an que las radiografías de pelvis en las ;rn1

jeres deben restringirse a la quincena post menstrual, para c"

la posibilidad 'de un embarazo insospechado.

Experimentalmente se ha demostrado que cubriendo una porción

del cuerpo se reduce grandemente el chance de desarrollar leucemia.

El feto completo no debe irradiar se a menos que sea necesario.

Hay evidencia que sugiere un aumento del carcinoma del tiroi-

des en pacientes que recibieron irradiación terapéutica del timo

en su infancia (49).

El 99% del problema es el de los usos médicos de la radiación.

Muchos han hablado y discutido en contra de las pruebas nucleares

por el riesgo de la contaminación alrededor del mundo diciendo que

la radiación médica es útil y la otra no. En parte están equivoca-

dos porque no todos son útiles. Algunos son inútiles hechos ruti-

nariamente o porque los pide un paciente (55)..l'

En el cuadro número 3 se anotan las dosis en miliroentgens

recibidas por las gónadas en algunos estudios radiográficos.

Se sugiere que el 85% de la dosis genética en la población e~

tá asociada con cerca de media docena de exámenes donde las góna-



das están en el rayo directo:

1) Espina lumbar

2) Pélvis

3) Exámenes de cadera

4) Pielografías

5) Exámenes obstétricos.

El 15% restante lo dan conjuntamente los exámenes de:

1) Tórax

2) Extremidades

3) Comida de bario

4) Cráneo

5) Senos. (38)

Hay factores que influencian la dosis gonadal:

1) Colocación de la protección

2) Sexo del sujeto

3) Tipo de posición (postero-anterior, antera-posterior)

4) Tipo de exámen diagnóstico (Rx o fluoroscopía)
(58)

.

La mayor preocupación es la refer.ente a la irradiación en las

gónadas por existir la posibilidad de dafiar a las generaciones fu-

turas, (49) así como también la posib~lidad de producir cambios
I

demostrables en el feto si la irradiación es durante el período de

mayor organogénesis. ( 68) (69) .

El número de mutaciones producidas es directamente proporcio-

~.-
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CUADRO No. 3

Irradiaci6n d~ las g6nadas en las exploraciones radio16gicas ex-

presadas en mr. (Según Stanford y Vance, Londres) en (12)

Dosis por film.

radio16 ica

Cr áneo ................

T6rax frontal..........

~

Planigrafía pulm6n.....

Columna dorsal frontal.

Columna dorsal perfil..

Co1unma lumbar frontal.

Columna lumbar perfil..

Columna lumbar frontal.

Colunma lumbar perfil..

pélvis frontal.........

Abd6men frontaL.......

Cadera frontal.........

Urografía..............

Colecistografía........

Pierna. . . . . . . . . . . . . . . . .

Est6mago con papilla...

Enema opaco............

KV

65

68

62

62

68

68

72

120

120

65

72

68

72

70

67

70

70

mAs Hombre Mu er

125 0.2 0.05

0.36 0.06

50 0.25 0.15

200 118

200 13 2.1

200 24 227

500 26.6 86

20 6 40

60 167

100 2101100

100 69 200

200 210710

100 69 200

175 5.20.6

25 0.553

360 20 9

360 2040

Nota: Hay que aclarar que estos valores no son los mlsmos ~n todos los

lovotaje (KV) Y

países: en algunos son mucho más bajos en cuanto al uso de Ki-

por segundo (mAs), por lo tanto la

dosis gonadal es mucho menor.

~-~~~-- ~
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nal a la dosis gonadal y fu~(t}~;:~g~:.~l~, intensidad o lapso de tiempo

,"1 ,~§ §~PQS !,c;j¡qr;.. ;1?E;1tq.Sj,,9D.1 f.1Qél q1J~ :4Q;Q,EQ@rltg~nsQagQs :¡@D ¡J;1n sitio

c;t:;i@I1@<,§¡'\.,T(t~E;1T!lQ.§f@gtQ,geD~t:L,99 ¡)d@ ¡él f(l:LS;¡l1é3L;qQS~.s . qaqél;$fi pequeñas

~I1,tiqélq,@si él ,j;;r élv;~sJge 1;;!,n,;Lélrg.o,:¡;¡)(~!.'<i1Qdl.Qdé t¡ien:rpo ::~16h.;

, 13;L,~Q:mit:.é ,:,Q,@@;fegtos:g6Déti>c;Q$,de la:radi.a~i.ón,,¡at6miQa :,de,la

.~~de:mÚ:¡,~é.\Qior¡,9);)ge:tJJ:Len,p:La Sí' "ih~Jes,timado ::Q1;;!,euna ;,dos,is :.potal: de

'JaQ );::l(8.Q}JrQef!,j:g~,ns.¡¿<JI. as :':g6n,adg,s.de 'cuna:población'enterá podria',:t,e-

Q\J@rirS6,}?a:t0,gjQo:Qla+::,el:;p:r;omedio JdeY:mutacion¡es hexistentes (57) \,'

i~D, 194<;);;s:ed;i;;<p¡,>QomQ iDosis;,p.erroisihiWe o¡sea: la, dosis máxima-

tQt;:¡;'l"a.;l,a,q~alSe 'p.ermite!:ex:pQJd;e!j,;cualquie,r:parte ,.deJLCuer:pó ,de

"\J;:r1,éJ,:Pfi?lf SQI1Cl )a:lél.que ,Se ,;eXPQriga,:cGtntÍ¡nuao "intermitentemente en

un tiempo dado. Se,anQ1:¡.6qüe:,de'b:J:a¡se;dé.3.()Q mi,liroentgenspo,r

.)S,~m,t3,.I1a.)¡,"')lED:"1¡<3;,,.Qq:¡:;¡e ¡,de '.48r ¿b,<;')xq¡:P;!Hq~:)s eJD,a;n¡¡;cde;,eXPQS jJ,c::,i,Q.u t1oIli:fo:rJ~

,me. ,(23),.. ','~q;, dos is, ha, s \:dQ"g iJ:;:¡f(l,tt1;Uígq,gr; qgi4Cllme'JVite.é,a.,t{)~!:gy,és j,~e

los años al nivel corriente permisible semanalmente de r;~d~~~ión

p a;¡;Z:,qrtg~qf,e l,gp e;Jfpg,:}jiye c.lq<?" ;~\!4l:i:,)#:io::t::Ge:171fli:geI1)g .¡Rq+:) qS €Imart;¡;, ,',!fl~l;;!~; t;:,:t;ji¡l;)Q'a j( a -
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DISCUSION

Antes de que aparecieran las radiaciones ionizantes para usar-

las con fines diagnó~ticos, el médico se basaba exclusivamente en

sus conocimientos, en la historia clínica, en los hallazgos del ex~

men físico, en el uso de instrumentos de observación directa como

oftalmoscopios y otros para exámenes endoscópicos, además de ayu-

darse en los exámenes de laboratorio par'allegar a un diagnóstico.

En la actualidad disponemos de las radiaciones ionizantes, y de

ellas, los rayos X han aportado uno de los medios más difundidos y

útiles, pero asi mlsmo se ha abusado de su uso, ya que en muchas

ocasiones son innecesarios pués se les han asignado usos futiles o

estériles como dice Theodore D. Scurlestis (76):

1) Para localizar un cuerpo extraño cuando la historia revela ,que

el cuerpo es una substancia plástica y que no se verá a los ra-

yos X.

2) Para evaluar un posible daño ortopédico cuando una historia

cuidadosa y un exámen físico no dan evidencia para sostener que

hay fractura.

3) Por daño sospechado solo por mera compensación o por obligación.

Se expusieron algunas de las evidencias referentes al daño

que pueden producir las radiaciones; algunas investigaciones han

fallado en tratar de demostrarlos y otras han encontrado asociaci~

nes evidentes. Otros han dicho que el uso cuidadoso de la radia-

ción por médicos calificados deja poco riesgo de daño somático y

-40-
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especialmenté genético(27) ~,

El USO' cuidadoso de la radiac16ri no esprecis'afuénte lo'que 's!:!.

cede 'en Guatemala, y por eso iris'listoen
queelproblemáquéen."O';;¡,

I ~

tros paí's'esy\áihán abordado, 'e'h"¡:Hnüestroi ni siquiera se haD'ía'

púéstoen évi'dérieia.

Como biéh' dicen :M. T\1biana y 'cÓlabÓradore's; (89), sedebenL abo

1'irlos 'exámenes :t'Üs'téma't'icosdeffldi'ógráfía
yflUÓroscopfa, 1] 'que

sólo '(lehen usarse
por; 'irl:di cae i ón\ rnédi ea- 1p'récis a ~

;~'

Ap propÓsi'to dé' éxamenes'¡'tutinaríós'; en UnapÚblicacióri' de''Gé-

renz y colaboradores (31), anotan que en un exámen internaciÓna'l

hecho en 1958, <:::on él cómi té de 'la'luicha ant'ituberculosa': y 'con in-

formación reb.hida de Australia, 'Bé'lg'ic~'; ca:rÚidá'; DInamarca, FraIl"-

cIa., !ngli3.te:tra;: Jap6n; Hólahda'; R'Ó:ijha'hia; SüizayEspaña; re'féren-

té' a dos'ffi6'aCi¿né~ deradia'c'ióh éñ"inveáti<jáciohes'detÜbérculo-

. . '

sis~j Enc6htti.lronque eN'eStÓs "'p'áísés'2:bn él equ.lpd!JytécnlCás' en

uso en ese tiempo'; la rad'f6c;rta'fiái n'éÓesi taba una. dosis déradia2.

ción de 200-640 mr medida'eri.la;súpérfH~ie'dórsaldeltÓráx, mien-

tras que exámenes fluoroscópicos requieren dosis desde 700 mr a 15

r de acuerdo a la técnica empleada." EsOS exámenes fluotóscópicos

exponen al individuoamás tadiación áomát.,,;Lca y gÓná dal, y se su-

giere, de que deben elimiharisé-' dé los programas anti":'tuberculosos.

En otro estudioB. W: wintleyet (99Y, revisa los avances recien

tes en radiodiagn6stico~-~adióterApiá, y én investigación radiobio

lógica con referenciá a ÜtS pregUntás siri responder concerniente

<..L",'-'-
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al posible efecto detrimente para la pOblación humana para la expQ

sición a la radiación de bajo nivel. Se examina la evidencia de

efectos leuc~mogenéticos y carcinogenéticos por la radiación en
"i

humanos. Se concluye que dosis grandes de radiación dada en un

corto tiempo, pueden causar un aumento en la incidencia de cancer

y leucemia, pero no se sabe cual es la dosis, a través del tiempo

largo que puede causar tal aumento de incidencia¡ y se sabe menos

si dosis pequeñas ¡ dadas por largos períodos de tiempo
¡ pueden te'-

ner efecto dañino. Se recomienda por ello bajar la exposición a

la radiación.

El problema mayor lo dá la encarecida sensibilidad de las

células fetales en desarrollo a la radiación¡ por eso George E.

Brown (la) dice que aquellos que usan rayos X tomen precauciones
.

especiales o poco usuales a veces¡ especialmente desde que la ra-

diación del ambiente ha ido aumentando en años recientes; que

los médicos y radió16gos bajen esta exposición artificial.

Este esfuerzo para prevenir o reducir la exposición innece-

saria a la radiación lo hace notar Donald R. Chadwick (17) para

que los practicantes de medicinal dentistas y salud pública ha-

gan lo posible para practicarlo. Aunque muchas veces pudiera

parecer insignificante la dosis recibida¡ J. Remy y H. Chéradann

(66) dicen que una exposición radiográfica al año ocasiona una

dosis gonadal igual a un 1500. de la radioactividad natural¡ y

que¡ por lo tanto el riesgo somático y genético de un simple
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exámen es mínimo. Recomiendan además que el número de radioscopías

debiera reducirse al mínimo; así cuando se hacen radiografías con

un máximo de protección" tiene riesgos insignificantes en compara-

ción con su valos diagnóstico. Agregan que en 1962 el exámen de

sea un porcentaje de 0.387%. Así mismo A. C. Glendining (32) f di-

,~,

'i1
.

'""

58,000 sujetos condujo a descubrir 225 ca'80S de tuberculosis, o

($

ce que si se observaran gener~ente todas las recomendaciones¡ se

quit:aría mucho del peligro de la radiación.

De todas maneras¡ en Guatemala no se hace ese mínimo de ra-

diosrrafías necesarias, ya que lo que se hace es un máximo de las

mlsrnas. El mínimo si se hace cuando hay control por Radiólogos.

De acuerdo con Karl Z. Morgan (54), la e:gposición por el uso de

procedimientos médicos por rayos X puede exceder seriamente los

niveles de tolerancia. Igualmente concluye S.B. Osborn (61) en

decir que los peligros más grandes para la población es la irra-

diación de pacientes durante la radiología médica.

En 1927, H. J. Muller demostró que la exposición de células

germinales a los rayos X resultaba en cambios en el material he-

reditario (64).

En la especie humana, los efectos genéticos son muy difíci-

les de evaluar, ya que en ella no se pueden hacer experimentos.

La frecuencia de mutaciones espontáneas se desconocen. Las con-

diciones sociales interfieren con los fenómenos biológicos; el

cuidado médico mantiene vivos a individuos que se reproducirán y

- ---
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que transmitirán genes deletéreos que de otra manera habrían sido

eliminados. (4)

Uno debe partir de principios generales, de resultados en ani

males de experimentación de los cuales no se pueden transferir

exactamente al hombre, así como las reacciones genéticas a la ra-

diación ionizante en el ratón son diferentes a los de la Drosophi-

la. (70) (71)

M.M Elkind (21) dice que hay un número de sistemas in vivo

que permiten interpretaciones
cuantitativas basadas en superviveg,

cia celular, ya que los numerosos resultados de estos experimen-

tos son muy similares a los obtenidos con células crecidas en cul

tivos. Principalmente se hicieron observaciones de experimentos

in vitro. En el experimento se usó médula ósea y las curvas obte--

nidas fueron similares a otros sistemas.
Las células dafiadas pue-

den recobrarse y repoblar la médula; esto sucede si se recobran

más que las que se mueren.

Las medidas físicas deben correlacionarse con los posibles

efectos biológicos. Por ejemplo, durante una fluoroscopía de tó-

rax, si el resto del cuerpo ha sido bién protegido, las gónadas

no se irradian y el peligro genético es cero.
Pero una gran par-

te de la médula roja activa en costillas, esternón, vértebras, se

exponen, y la dosis recibida puede contribuir a la inducción de

leucemia. (4)

El conocimiento de la dosis recibida por las gónadas no es
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suficiente para determinar el peligro genético. Si una gran dosis

de rayos X es dada a los ovarios de una mujer menopáusica, no hay

peligro genético porque esta mujer no puede tener más hijos. Pero

si se hacen radiografías de una mujer embarazada jóven, no solo se

irradian directamente los ovarios de la madre, sino que las célu-

la~ que darán orígen a las células sexuales del feto se irradian y

la dosis recibida por estas células puede aumentar la frecuencia

de mutaciones, las cuales se volverán visibles en los hijos de es-

te fE::!to.

El posible daño genético resultante por la radiación puede no

hacerse aparente sino hasta la tercera o cuarta generaciones des-

pués de la exposición. (40)

Los chances de causar malformaciones en el embrión por radia-

ción son más a la semana y media después de la concepción (88). Un

estudio de las anomalías que se vieron en niños irradiados in úte-

ro dieron que la pigmentación del iris y la presencia de parches

cafés en el pelo, los iris heterocromáticos son 10 veces más fre-

cuentes que en los no irradiados (88).

Paul C. J Roth (67) hace algunas reflexiones en el uso de las

radiaciones ionizantes en medicina. Hace .notar."que los efectos aa

ñinos de la radiación ionizante en la fisiología humana se enfati-

za por el aumento de la exposición humana a la radiación en la

práctica médica moderna. Ha sido probado que considerando que el

~itoplasma celular es capaz de resistir radiación intensa seguida
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de poco daño, una poca dosis de radiación puede afectar profunda-

mente al núcleo. La critica se hace por el uso prevalente de los

rayos X. Revisa la G;xeciente evidencia de' la correlación entre la

incidencia de cancer y la exposición a los rayos X.
En algunos e§.

tudios según Roth (67)
I un tercio a la mitad de los cánceres de la

glándula tiroides se presentó en individuos que recibieron rayos X

con propósitos terapéuticos. Tumores malignos se desarrollaron 2

a 45 años siguiendo el uso de rayos X por tratamientos de condicig

nes benignas como: acné, lupus, verrugas, queloides, forúnculos,

tumores benignos de la piel e hirsutismo. Se revisaron los casos

de cáncer del pulmón y del hueso entre los trabajadores con radio,

los efectos severos producidos en trabajadores empleados en la

producción de carátulas luminosas. Hace notar también que entre

los isótopos más dañinos al hombre están: el yodo 131 usado en

diagnóstico y tratamiento de enfermedades del tiroides, puede pro-

ducir las siguientes condiciones: disnea, hiperplasia mieloide,

leucemia, fibrosis pulmonar, mixedema irreversible.
Algunas de

estas complicaciones las hace notar el Dr. Luis F. Salguero en su

tesis (72) en Guatemala. Roth (67) sigue hablando del yodo radio-

activo, y discute el uso del yodo 125 con vida media más corta,

para determinar la función tiro idea y la práctica de la tiroidec-

tomía quirúrgica en lugar del yodo 131. También considera la in-

cidencia de tumores de diferentes tipos, exoftalmos maligno y dia-

-46-
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betis como consecuencia de implantes de Au 198 en la hipófisis.

J. Z Trautman (87) recalca en que las gónadas peligran parti-

cularmente en los estudios de pelvis, riñones y abdómeno Insiste

en que Hospitales y médicos en la práctica privada deben estar en-

terados con los problemas de abolir la irradiación excesiva de las

g6nadas.

Volviendo a tratar el tema del yodo radioactivo, además de

las complicaciones ya mencionadas se observaron aberraciones cro-

mosómicas. Dichas anomalías se observaron en cromosomas leucoci-

tarios después de la admin~tración de yodo radioactivo; se pensó

~le eran transitorias y solo con altas dosis de radiaciones. Sin

eJnbargo, se han reportado que ocurren anomalías cromosómicas des-

pués de usar cantidades stándard de yodo radioactivo usado para la

terapia de hipertiroidismo. Se encontró un aumento en las anoma-

lías cromáticasi más específicamente, anomalías tipificadas por

fragmentos cromosómicos acéntricos. Ninguna baja en la incidencia

de fragmentos acéntricos ocurrió durante un año de observación (19).

Arthur D. Bloom (7) reporta que se hicieron estudios en cromo

somas deleucocitos periféricos de 95 cultivos de sangre de 20 pa-

cientes expuestos a procedimientos diagnóstbcos de rayos X. Cada

sujeto sirvió como su propio testigo pre irradiado, y se obtuvie-

ron de 2 a 7 cultivos después de la irradiación. En cada uno de

los 5 pacientes expuestos a dosis entre 12 y 35 r, se observó una
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definitiva evidencia de aberraciones inducidas por los rayos X de~

tro de las 72 horas después de la irradiación.

Entre 8 casos de cateterismo cardíaco, de 4 a 12 r un pacien-
~

te tenía fragmentos 30 minutos después de la irradiación.
No se

observaron aberraciones radioinducidas en 6 pacientes expuestos de

20 a 80 mr durante exámenes de rayos X del tórax, y ninguno se en-

contró en los pacientes estudiados con pielografía intravenosa que

fueron expuestos a 3 r. Los efectos positivos fueron en forma de

dicéntricos, fragmentos y un simple anillo cromosómico.
En 5 de

los 6 casos con aberraciones, los efectos desaparecieron a las 2

semanas de la irradiación, en el sexto paciente las anomalías per--

sistieron por 2~ meses. Se presentó. evidencia de que este es un

efecto directo en el linfocito circulante en el período G de la

interfase.

Observaciones accidentales cerca de 1910, revelaron que cier-

tos tejidos se volvían más resistentes a la radiación cuando el sg,

ministro de oxígeno se reduce, por ejemplo: apretando una pieza de

madera contra la piel. Los efectos citológicos,pueden reducirse

considerablemente reduciendo la concentración de oxígeno.
( 3 7)

.

efecto contrario se obtiene saturando de oxígeno los tejidos para

volverlos más sensibles a las radiaciones, tal es el caso de usar

esta ventaja en la terapa cancericida.

He creído necesario en ésta discusión, volver al tema del pe-

El
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ligro que entañan las radiaciones ionizantes para cuando se usan

en mujeres embarazadas, para esto mencionaré, por la índole infor-

mativa de este trabajo, algunos estudios que se han hecho al res-

pacto en algunos lugares del mundo. Quiero hacer notar también

que con estos estudios se analizan algunos de los exámenes más

fre"cuentemente empleados y que abarcan el abdómen de la madre, sus

gónadas y además al niño que lleva en su seno; tales exámenes son

la pielografía, la pelvimetría COl1 cualquiera de sus indicaciones,

exámE1!nes de cadera j y otros exámenes como los de tórax y las frac-

tura5~ em los miembros.

Se recordará que por la radiosensibilidad del embrión humano,

eS importante evitar cualquier u.so de radiación durante los prime-

ros 4 meses del embarazo tanto como sea posible. Antes de tratar

de estudiar con rayos X a 'l111amujer en edad reproductora, se debe

considerar la posibilidad de que pueda estar embarazada. Tanto co

mo sea posible la radiación debe Usarse solo dural1te la primera mi

tad del ciclo menstrual (94). Todo uso terapéutico de irradiación

debe evitarse durante el período ~etal para prevenir cUalquier al-

teración cromosómica o de mutaciones somáticas, tales como cambios

post-cigóticos de características simples o la~apacidad de creci-

miento total del cuerpo celular por ejemplo: de un efecto de este

tipo es la producción de mixedema del tiroides fetal causado por

el uso q,e yodo radioactivo en terapia de mujeres embarazadas (94).

~-."

[TI



-50-

Referente a la urografía en obstetricia¡ G. Patoir y E. Spy

(62) ¡ dejan la responsabilidad al obstetra en usarla y hacer la d~

cisión si se justifica por la condición de la paciente.
1ft

Vuelve a

recordar que la urografía durante el embarazo tiene 2 riesgos:

1) la posibilidad de producir cambio genético, 2) efectos somáticos

como las malformaciones fetales, reducción del promedio de vida y

desórdenes hematológicos como leucemia. Indican que la dosis en

la piel da cantidades de 450 a 600 mr y que ésta es rapidamente

atenuada por el primer centímetro. La porción anterior del feto

absorve 25% de esa dosis y la posterior recibe cerca de 1 ó 2%.

Con el tema de las pelvimetrías radiológicas¡ se desató una

serie de bandos que la recomiendan y otros que la condenan por

ejemplo F.D Sowby (79) relata lo que un autor llamado Rabinowit~h

propone sugiriendo que se deberían hacer más pelvimetrías como me-

dio de reducir la mortalidad infantil¡ agrega que por haberse he-

cho menos pelvimetrías aumentó el número de muertos y se refiere a

la baj a mortalidad en Holanda y Noruega comparadas con Inglaterra..;

En contraposición con ésto¡ le hacen notar que la tasa de mortali-

dad infantil en estos países no es más baja por el uso extenso de

pelvimetrías, porque un reporte reciente del Comité Científico de

las Naciones Unidas¡ indica que los exámenes pelvimétricos son ra-

ros si alguna vez se usan en Holanda y más raros en Noruega que en

Inglaterra.
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Por otro lado Walter J. Hannah (35) estudiando que hay rela-

ción entre la exposición a la radiación del feto durante la pelvi-

metría y sus posibles efectos deletéreos, se hizo una tentativa p~

ra ver el valor de este procedimiento en un análisis de 300 casos.

Se usó un criterio muy interesante para hacer esta evaluación¡ to-

r
mó en cuenta que la mayoría de los obstetras han sentido que cual-

quier peligro a la madre y al feto resultado por el uso de la pe~

vimetría se compensa por su asistencia en la conducta de una labor

difícil. Ahora, sin embargo, a la luz de un vasto conocimiento en

el fenómeno de la disfunción uterina, ha aumentado el reconocimien

to de que la mayoría de las desproporciones feto-pélvicas es rela-

tiva, y a menudo rinde por un buén trabajo, primero por la acepta-

ción gradual de la administración segura, cuidadosa y experta de

oxitocina en presencia de inercia uterina hipotónica. Una placa

se considera innecesaria si hay suficiente información clínica di~

ponib1e para permitir una decisión lógica para manejar el Caso sin

usar rayos X. Usando este criterio 258 casos o sea el 86% se con-

sideraron de ser innecesarios en la adecuada conducta del caso.

60 cesáreas se hicieron por falta de progreso en el trabajo de

parto cuando los rayos X demostraron una pelvis perfectamente ade-

cuada. En 12 casos la placa se consideró ser de ayuda pero no

realmente necesaria. En solo 15 Casos se consideró la decisión

para prohibir una prueba de trabajo de parto, decisión hecha prin

-~
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cipa1mente po~ los hallazgos de rayos X. Estos 15 constituyen el

5% de toda la serie.

En Guatemala se hicieron 2
.

tesis sobre pe1vimetrías, una del

Dr. Marco Antmnio Chávez Garza (18) y otra por el Dr. Angel Rafael

sánchez Aya1a (73), presentan aspectos interesantes, especialmente

la del Dr. Sánchez Aya1a que propone un nuevo tipo de clasificación

de 1~pe1vis, pero en ambas no mencionan los peligros de la misma

ni protección radio1ógica.

En otro estudio, Diane Wi1son Cox (98), hace una investigación

en el posible daño genético en los hijos de mujeres que habían re-

cibido múltiples exámenes de rayos X en la pelvis, pero con la va-

;Liante de que e~tos exámenes se habían practicado en las mujeres

cuando er~n niñas con dislocación congénita de la cadera. Compar~

ron la prole a que dieron origen con la de sus parientes; algunos

de los resultados fueron que: la frecuencia de hijos anormales fué

significativamente más alta en las madres expuestas, que el peso

de los hijos, particularmente hombres, aparentó ser más bajo en

las madres expuestas que en los controles. En general discute la

posibilidad de daño genético por radiación.

G. Taendury (85) hace otro estudio demostrando que en 75 ni-

ños invo1ucrados en el mismo, 38 fueron anormales, en 28 de estos

casos, se pudo averiguar que las madres habían sido irradiadas du-

rante el embarazo. De los niños anormales habían 16 microcéfa10s
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idiotas. Hace notar qu~ el período en que el feto es más sensible

a la radiación es entre el l5Q y 42Q días de embarazo, y que la

irradiación pélvica debe restringirse al período preovulatorio.

Marcelo H. Moreau (53) discute los peligros de los procedi-

mientqs diagnósticos de rayos X en el embarazo y dá recomendacio-

nes'}?ara disminuir la dosis fetal.

Referente al uso de los rayos X en exámenes de tórax, J. Mu-

sil (56) tiene un interesante estudio hecho en 163 mujeres con tu

berculosis para determinar que los exámenes repetidos de tórax,

en el c'urso de colapso pulmonar temporal, result6en un aumento

en la incidencia de anomalías en sus hijos. En un total de 113

niños nacidos en el curso del colapso pulmonar, las anomalías con-

génitas encontradas fueron 4 veces y posiblemente 2 con resisten-

cia reducida contra las infecciones o debilidad física 8 veces.

El tratamiento precedente al embarazo fué de 4.2 años de promedio.

En 154 niños nacidos después del final del tratamiento, las anoma-

lías congénitas fueron 4 veces más frecuentesr la resistencia re-

ducida 1, Y la debilidad física 5 veces. La dosis gonadal de ra-

diación recibida por las madres, probablemente no excedió el pro-

medio de 1 r en todo el tratamiento. En estas ~stadísticas se de

muestrq el efecto deletéreo de la radiación de los fetos durante

los exámenes de tórax.

J. P.e Backer (4)) refiriéndose siempre a los exámenes de to-

-- ---~-
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rax en embarazadas, dice que la fluoroscopía no debe usarse nunca.

Los rayos secundarios pueden ser suficientes para causar lesiones

en el feto, especial~ente lesiones genéticas. Dice que no se ha

establecido la dosis debajo de la cual no hay daño. Durante la

fluorQscopía de t6rax el paciente recibe 2,000 a 15,000 mr por mi-

nuto. En contraste la radiografía de 40 a 100 mr. Los exámenes

no deben hacerse repetidamente.

~ /

Con el uso de los rayos X en casos de fracturas, G. Gelehrter

~ dice que el embarazo puede influenciar las características y

~étodos del tratamiento de las fracturas. Es muy importante la

protecci6n por radiaci6n; habla de proteger las g6nadas y al feto

con hojas de plomo aún cuando se hagan radiografías de las extremi

dades y más aún cuando es en área de pélvis y caderas o porci6n

alta de los muslos.

Para estudios en la articulaci6n de la cadera en los niños,

Hans Hofer y F. Kainberger (36) dicen que hay acuerdo general en

que es relativamente simple proteger las g6nadas masculinas de la

exposici6n a la radiaci6n, pero que en mujeres de todas las edades

es mucho más difícil. En las niñas recién nacidas los ovarios ti~

nen una amplia área de pOéible movimiento, la que se pierde al au-

mentar la edad cuando los ovarios son desplazados caudalmente.

edad cuando esto ocurre es muy variable. Aconseja.que la protec-

ci6n se haga con un escudo de forma triangular que da muy buena

-54-

La



-

-55-

protección y que se debe fijar bién antes de hacer el exámen.

Siguiendo con las radiografías en los niños, B. Larcher (41)

hace un estudio en la distribución por sexo y edad de 13,596 exá-

menes practicados en niños. El estudio qemostró que la frecuen-

cia de exámenes radiológicos eB disturbios digestivos y urológicos

e es muy alto en niños por debajo de un año de edad y que la frecue&

cia es más alta en niños que en niñas.

D. Amar Arjan (3) hace un estudio de las técnicas para redu-

cir la exposición durante procedimientos urográficos, y hace notar

que las enfermedades urológicas son a menudo unilaterales, y que

la exposición de las gónadas es innecesaria, pudiéndose prevenir

limitando la radiación al lado afectado. Naturalmente que dicho

punto es muy discutible pero no cabe duda que la observación no

deja de ser interesante.

Se han enumerado algunos de los aspectos que hace más que ne-

cesaria una serie de recomendaciones para disminuir la exposi ión

inadecuada en nuestros hospitales.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA DISMINUIR LA INADECUADA EXPOSICIO

EN NUESTROS HOSPITALES:

1) Cuando sea posible usar el cono en el a~arato de rayos X, y

siempre usar el posible cono más pequeño.

2) Estar seguro de la posición del paciente según el estudio a

verificar, de manera que una segunda exposición es innecesaria.

~ ..



3) Estar seguro de que la parte para ser radiografiada esté pro-

piamente inmovilizada.

4) Estar seguro, como técnico, de usar la pared protectora ploma-
~.

da para estar detrás de ella; si esto fuera imposible, estar a

un mínimo de 6 pies lejos de donde se proyectará el rayo en el

suelo.

5) Estar seguro de la identificación adecuada de la película.

6) Nunca situarse en el rayo directo o sostener la parte a radio-

grafiar.

7) Cuando se usa personal de otros departamentos para ayudar a

sostener pacientes, estar seguro de que no son llamados muy

frecuentemente.

8) Que los cuartos de rayos X estén bién ventilados, ya que lQs

rayos X ionizan el aire. ( 39)

9) Reducir los escapes de radiación.

10) Reducir la radiación fuera de foco.

11) Absorción de dispersión lo más cerca posible de la fuente, y

del rayo primario r~sidual.

12) Uso de filtración óptima.

13) Uso de la película más rápida o combinación
conveniente de

14)

pantallas para exámenes particulares: el uso de inte

~

~:~~¿nSifica-dar de imágen en cineradiografía y fluoroscopía.

Uso de una grida, la cual mientras remueve la dispersl~
u per-

-56-
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máxima transmisión del rayo primario.mite

s los objetos entre el paciente y la película o la pan-

talla deben tener el máximo de transradiancia.

16) El uso de la distancia óptima de foco a la película.

17) Procesamiento óptimo o

l8)~Protección adicional para el operador con medidas disefiadas e~

pecíficamente para protegerlo. (45)

19) Protección de las gónadas en todos los individuos jóvenes (77)

con plomo o hule plomado. Dicha protección puede hacerse con

una cápsula que encierre completamente el escroto, dando casi

protección completa, para la radiación directa, y más del 50%

para la radiación dispersa. Para mujeres, la protección re-

quiere escudos individuales (91) que hacen posible reducir la

c::!xposición a los ovarios a menos de la mitad de la dosis reci-

bida cuando no están protegidos.

20) Educación y disciplina: Estas son difíciles de lograr, debido

a la estructura de la profesión médica, el aumento del número

de médicos, etc, pero sería la situación ideal que~

a) Cada médico ordenara exámenes de rayos X, considerando la

necesidad de los mismos para el diagnós~ico, pero evitando,51

los exámenes innecesarios o repetidos.

b) Cada doctor debiera rehusar pedir exámenes de rayos X que a

su criterio no son necesarios, por el peligro que entrafia la

-- -
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irradiación sin medidao

c) Cada radiólogo rechazará los exámenes o tratamientos exigi-

dos sin responsabilidad, por desconocimiento de los efectos

nocivos de la radiación exagerada.

d) Uso de equipos de rayos X con protección adecuada.

Naturalmente que algunas de las recomendaciones
anteriores se-

rías difíciles de iniciar en nuestro medio, especialmente en

lo referente a comprar equipo más moderno y seguro, así como

el adquirir equipo de protección individual suficiente.
Todos

estos encuentran el obstáculo de la falta de recursos económi-

cos por las limitaciones de nuestros hospitales, pero se podría

agregar además que:

21) En el planeamiento de nuevos edificios incluya el disefio más

adecuado y que ofrezca las mejores garantías de protección an-,

tes de instalar cualquier equipo de rayos X.

22) Dotar a todo el personal que trabaje con radiaciones, de los

dispositivos de registro para que en tarjetas especiales se

anoten las dosis semanales recibidas, y así poder tener un re-

gistro gráfico que sea fiel representante de cualquier inicio

de sobredosiso

23) Tener salas adecuadas para implantes de materiales ra ioacti-

vos, para que unicamente en el momento
exista ra

diación en la sala de los mismos.

~-_.
-
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24) Tener salas de encamamiento que llenen los requisitos de dis-

tancia entre camas de pacientes con implantes de materiales
l

radioactivos.

25) Dotar de equipo de protección adecuado para el personal que

tiene que atender a dichos pacientes.

2p) Prohibir la estancia de personas no protegidas al lado de los

pacientes con implantes, por ejemplo: los familiares en los

días de visita y principalmente nifios.

27) Hacer una revisión de las instalaciones en función y hacer do-

sificaciones de las radiaciones existentes en las mismas con

el equipo adecuado y el personal diestro en el manejo de los

mismo. Dicha revisión y equipo pueden solicit llegar

los pedidos a la Comisión Nacional de Energía N de Gua-

temala.

28) Tratar de que las autoridades hospitalarias se enteren de los

problemas que tiene cada hospital con sus instalaciones de r~

yos X Y en las instalaciones en que se manejan materiales ra-

dio activos.

29) Disponer con suficiente anticipación de lugares perfectamente

adecuados para instalar equipos de rayos X y materiales radio-

activos, para evitar que en caso alguna institución haga un d~

nativo de los mismos, se hagan improvisaciones que posterior-

mente dejarán más daño que beneficio.
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Pueden desatarse múltiples controversias al leer el presente

trabajo, no hay que olvidar que el mismo es el resúmen de la

grafía consultada.

Recordando que, nuestra deficiencia en el entendimiento de

los fenómenos biológicos fundamentales, es probablemente, la base

de nuestro fracaso en entender los mínimos detalles de cómo traba-

ja la radiación. (37)

00000000000
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CONCLUSIONES

1) Es indiscutible el beneficio que ha aportado la aplicación de

los rayos X para el diagnóstico Y
tratamiento de las enfermeda

des.

2) Que también son de inmenso valor los elementos radioactivos

que se usan con fines de terapia cancer'cida.

3) El uso de los rayos X constituye en Guat mala la principal

fuente de radiaciones artificiales.

4) El uso de isótopos radioactivos se encuentra en etapa muy tem-

prana en nuestro medio, y solo está limitado a médicos muy es-

pecializados Y en centros especiales.

5) Se abusa de los exámenes radiográficos¡ pedidos muchas veces

sin bases clínicas que justifiquen hacerlos.

6) Se carece de instalaciones debidamente protegidas en algunos o

casi la mayoría de hospitales nacionales en el caso de los apa~

ratos de rayos X y de salas de implantes de materiales radioac-

tivos.

7) Se carece de salas específicas para encamamiento de pacientes

con implantes radioactivos.

8) Se carecen de suficientes medios de protección individuales.

9) Se carece de dispositivos de detección de radiaciones.

10) Se carece de archivos para llevar hojas de control del total

--~ ~~ ---
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de dosis acumuladas por el personal que trabaja con radiacio-

nes.

11) Hay descuido en supervisar al personal de enfermería que dia-

riamente acude a las salas de rayos X a sostener a los pacien-

tes, especialmente en las salas de pediatría.

12} Falta de soportes especiales para inmovilizar pacientes al ha-

cérseles los estudios radiográficos.

13) Falta de protección gonadal para los pacientes, cualquiera sea

el tipo de exámen que se le practique, incluso en las radiogra-

fí'as de tórax.

14) Falta de unificación de criterios del personal de cada servi-

~cio para decidir conjuntamente la necesidad o no de practicar

determinado exámen radiográfico.

15) Que las radiaciones ionizantes tienen efectos tanto deseables

como indeseables.

16) No existen datos nacionales de radiación ambiental.
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SUMARIO

presentan datos obtenidos de observaciones personales res-

pecto a la inadecuada exposición a las radiaciones en nuestros ho~

pitales.

Se presentan datos del efecto biológico de las radiaciones

ionizantes y ejemplos del riesgo que las mismas pueden significar

para las personas que las reciben directamente, para sus hijos y

para las generaciones futuras.

Se hacen algunas recomendaciones generales para disminuir la

inadecuada exposición en nuestros hospitales.
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Plac~':: ~::~CUla usa::~::C:uatemala durante la exhibici6n

11 átomos en acción 11 Estudio de protección de radiación hecho

por Roger Cloutier y Ricardo Díaz D.

Dichos datos fu~ron gentilmente proporcionados por el Inge-

nieroaRicardo Díaz D.

-SE~hace la aclaración de que se omitieron los nombres de las

personas en quienes se hizo el estudio para evitar suceptibilida-

des o malos entendidos con las miBmas.

El estudio se presenta en las páginas siguientes por razonnes

de espacio:

r
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1) Médico (isótopo s , uso clínico)---- 10/Sep/65 ~-------4/0ct/65 ------

2) Médico (isótopos, uso clínico)---- 10/Sep/65 -------no la regresó.

3) Técnico (isótopos, uso clínico)---- 10/Sep/65 -------4/0ct/65 ------

4) Técnico (isótopos ( uso clínico)---- 10/Sep/65 -------4/0ct/65 ------

12) Técnico (RX 11 en 2 hospitales ) ---- 10/Sep/65 -------5/0ct/65 ------

13) Técnico (RX 11 en 2 hospitales ) ---- 10/Sep/65 -------5/0ct/65 ------

14) Técnico (RX 11 en 1 hospital. ) ---- 10/Sep/65 -------5/0ct/65 ------

15) Técnico (RX 11 en 1 hospital. ) ---- 10/Sep/65 -------5/0ct/65 ------

- de 150

- de 30

- de 30

- de 30

- de 30

- de 30

- de 72

- de 45

I(j\
Ul
I

I

Profesión y relación
con las radiaciones.

Fecha en que se

dió la placa.

5)Secretaria de un médico.
10/Sep/65 4/0ct/65 ------

6) Médico (terapia RX, Co 60, Ra ) 10/Sep/65 1/Oct/65 ------
(226 fuentes selladas)

7) Técnico (Hospital y oficina
privada)

) 10/Sep/65 1/Oct/65 ------

8) Secretaria de médico of. priv.) 10/Sep/65
1/Oct/65 ------

9) Médico (RX diag. y Of. privada) 10/Sep/65
510ct/65 ------

10) Técnico (RX
11 11 11 11 ) 10/Sep/65 5/0ct/65 ------

11) Técnico (RX
11 11 11 11 ) 10/Sep/65 5/0ct/65 ------

mr.

- de 30

~-::~-:~
/

- de 30

- de 30

- de 35

- de 150



16) Técnico (RX diag. 1 hospital ) ---- 10/Sep/65 ------- 5/0ct/6S ------- de 55

17) Técnico (RX diag. 1 hospital ) ---- 10/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 30

18) Médico (RX 11 Has. OL pri v. ) 10/Sep/65 ------- 4/0ct/65 ------- de 30

19) Médico (RX " Has. OL priv.) 10/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 35

2~\))Médico (2 Hosp. OL Privo te)

rapia RX. Teletera- )

pia Co 60 y Ra 226 )

fuente sello ) ---- 10/Sep/65 ------- 5/0ct/65 .------- de 30

21) Técnico (1 Hosp.Of. Privo te-) ---- 10/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 30

rapiy RlC,Tele.Co 60 Y
Ra 226 fosel o

22) Técnico (1 Hospo OL Privo Te)

let co 60 ) ----- 10/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 30

24) Técnico (1 Hos. Terapia RX ) ---- 11/Sep/65 ------- 5/Oct/65 ------- de 1000 QQ

25~(11 "
11

"
) ---- 11/Sep/65 -------17/Sepf65 ------- de 105

26) Técnico (" " " " ) ---- 11/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 380 00

27) Técnico (" " Co 60, Ra 226 )

fuente sellada ) --~- 11/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 50

28) Médico (1 Has. Terapia RX ) ---- 11/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 760 00

p-rofe-sión y re-lacio.'n
P.e-cha. e-n q-ue- se- Pe-cha- e-n -ue-

X-08S1C1-ne-n

con las radiaciones. dió la placa.

q

se regresó.

p

mr.

23) Técnico (1 Hos.Of.priv.telet
)

co 60. ) 10/Sep/65 5/0ct/65 de 30



29) Técnico (1 Has. 'ferapia Rx) .-.,---""'"'=-'-'''''''''-
11/Sep/65,-~~~--- 5/0ct/65 ..,...-,.-,-",_-.<-..0 exposición

total QQ

30) Secretaria (1 hospital )
'-.-'---'-''''''''''=<>

11/Sep/65 -.-,--""",,,...,-,, 5/0ct/65 --'-"---- de 66

31) Técnico (1 HosoRX Di ag .) -=_-..~-- 11/Sep/65 ~~<->--~'-" 5/0ct/65 .-.---..--- de 35

32) Técnico (1 " " " _..-",-,--~~ 11/Sep/65 .-.--.---<-=> 5/0ct/65 de 30
=""'~-""''-'-'-'

33) Técnico (1 " " " ) ,---'.-----" 11/Sep/65 -..0""",,---,-.-.- 5/0ct/65 -,-.----- de 66

34) Técnico (1 "
11

"
) --~---- 11/Sep/65 ,-,_......-.-,-~ 5/0ct/65 de 250<»=~-.._--'-' QQ

35) Técnico (1 " "
!1 ) ...-0,,-,-......--- 11/Sep/65 -..------- 5/0ct/65 -,~------ de 580 QQ

Técnico (1 11 Lab. Bacte;) ---~""""-""""
13/Sep/65 -"------ 4/0ct/65 de 30------.-

37) Técnico (lámpara Lab,," ) ------- 13/Sep/65 ------..- 4/0ct/65 ------- de 30

) Técnico (1 Ha s .RX Diag.) ------- 11/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 30

39) Interno (sal. Onco B ) ------- 14/Sep/65 ------- 6/0ct/65 ------- de 120

40) Enfermera ( "
11 ) ------- 14/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 160

41) Técnico (1 Has. Co 60, Ra) ------- 14/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 35

42) Técnico Liga Anti TB ) ------- 13/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 30

43) Técnico (Liga Anti TB ) ------- 13/Sep/65 ------- 5/0ct/65 ------- de 30

C.'
-,

"-0-'

,-
,-=

,~.,
-. <::5

"-':
-'~>--

-,,-.-

-'

.~. --c-.~'L.,6."-;.
.' "'-.'-

'-~'.
-~_.'.

.1';;' - .'
'-_o

'o'

,I.,J-;cc',
-~ .-- .0'0

,'_o
-"~. .'

-
-. ,'-. .=-

'"'

,-. .~

"'

,~. c >
,-"..

~
~- ._" _.',- --",

. ~
.'

... ~

con las radlaclones. dlÓ la placa. se r.egreso. m r..

44) Oficial de Salud Pública.
Física de Salud) 11/Sep/65 6/0ct/65 de 100

QQ Significa: posiblemente debida a exposición al calor.
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	INTRODUCCIO~ ANTECEDENTES Y OBJETIVOS 
	INTRODUCCION: 
	La idea de hacer un trabajo de tesis de este tema, nació a 
	raíz de una plática informal con el doctor Gustavo Castañeda, en 
	aquel entonces Jefe del Departamento de Pediatría del Hospital 
	Roosevelt, quién interesado en el tema, me encargó que diera una 
	conferencia en una reunión de las siempre programadas para el per- 
	sonal médico de pediatría y obstetricia en el Departamento de Ma- 
	ternidad. 
	Era el mes de Octubre de 1965, y yo desempeñaba el car- 
	go de practicante externo de pediatría en aquel hospital. 
	En esa 
	misma plática informal, expresé mi temor al doctor Castañeda, de 
	que como era posible que un simple estudiante podría darle una 
	conferencia a médicos residentes y jefes de sección de los depar- 
	tamentos de Pediatría y Obstet.ricia; su respuesta fué explicíta y 
	comprometedora: "todos podemos aprender de cualquiera, reuna el 
	material que encuentre y denos la conferencia el martes 26 de Octu 
	bre" . 
	La conferencia fué dada en la fecha dispuesta, y para sorpre 
	sa mía, fuí aplaudido y a la vez felicitado por el doctor Castañeda 
	quien frente a la concurrencia agregó: "veo que se documentó bién 
	sobre el tema porque veo que le interesa. 
	Yo no tenía candidato 
	para una beca, pero ahora se la ofrezco a usted, se trata de un e~ 
	tudio sobre retraso mental por radiaciones en Berkeley California 
	--- 
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	para el mes de Septiembre de 1966; piénselo y me avisa". 
	Desgraciadamente no pude aceptar el ofrecimiento, 
	esa fecha estaría desempeñando el internado rotatorio, 
	tenido que dejarlo, o sea, interrumpir mi carrera, 
	gresar y adaptarme a dos promociones posteriores a la mía. 
	A pesar de todo, dicha conferencia despertó interés, y 
	compañeros que no la habían escuchado se enteraron de la misma, 
	ciéndome múltiples preguntas al igual que los que sí habían esta '. 
	presentes; por eso creí conveniente recopilar más datos, y reuni 
	los en un trabajo de tesis que diera una idea global acerca del 
	efecto biológico de las radiaciones ionizantes, para conocerlas 
	mejor, saber usarlas y tener les respeto. 
	La radiación constituye una de las formas en que se emite y. 
	transfiere energía (Alfa, beta, gama, neutrones, rayos cósmicos, 
	etc.) . 
	Estas radiaciones se pueden tomar todas conjuntamente, 
	pués todas ellas originan, directa o indirectamente, un fenómeno 
	común: la ionización, cuando interaccionan con la materia. 
	Ionización consiste en la eliminación o adición de cargas 
	eléctricas en átomos y moléculas electricamente neutros, que en'" 
	tonces pasan a tener cargas positivas o negativas. 
	cesq, las moléculas pueden dividirse en fragmentos 
	upa u otra carga. 
	Los átomos, moléculas o fragmentos de molécu~ 
	las cargados electricamente reciben el nombre de iones. 
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	Se revisaron todos los trabajos de tesis hechos en la Facultad 
	Ciencias Médicas, referentes al uso de los rayos X, la radioter~ 
	a y los isótopos radioactivos; así se vieron los trabajos siguie~ 
	,12) pelvimetría, del Dr. Angel Rafael Sánchez Ayala (73). 
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	fines diagnósticos, 
	seguidamente y en menor escala los 
	El uso de las radiaciones ionizantes ha evolucionado de ta 
	manera, que actualmente constituyen una extensa disciplina, den, 
	de la cual se desarrollan múltiples especialidades. 
	En Guatemala la principal fuente de radiaciones 
	constituyen las derivadas de los aparatos de rayos 
	dos con supervoltaje con fines de terapia cancericida, 
	el uso de los is6topos radioactivos que no manejan más 
	médicos. 
	El presente trabajo t.oma más en cuenta el uso de los rayo 
	ya que son los que más se emplean y a los que más están expues 
	las personas que los manej an, las personas sobre quienes se us 
	las personas que por circunstancias especiales, de descuido o 
	ignorancia llegan a estar en contacto con los mismos innecesa 
	mente. 
	Conviene recordar que el descubrimiento de los 
	a Wilhem Conrad Rontgen, el 8 de noviembre de 1895, 
	Físico de la Universidad de Würzburg, de estas radiaciones de 
	cidas hasta entonces, representa un acontecimiento memorable, 
	significa el comienzo de una nueva época en la Medicina y en 
	sica. 
	( 12) 
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	14) Leucemias. del Dr. Pernando Sarti Figueroa (75) 
	Se concluye que hasta la fecha no se ha hecho ningún trabajo 
	de: tesis sobre el Efecto Biológico de las Radiaciones Ionizantes, 
	mucho menos sobre su manejo, sus peligros ni sobre nuestras defi- 
	ciencias hospitalarias en protección contra los mismos. 
	Se agregaron otros trabajos que en estudios de otros paises 
	dan una relación directa entre las radiaciones y ciertas enferme- 
	dades, es por eso que en la lista aparecen las tesis de: Leucemias; 
	E:3tudio sobre las causas de mortalidad de los médicos en el ejerci- 
	cio de su profesión en Gtlatemala... Siluetas renales normales. 
	De las tesis revisadas, se encontró que a pesar de ser más que 
	interesantes, las siguientes no mencionan los peligros de las radia 
	ciones, protección radiológica, ni asocian el tema tratado con el 
	posible daño o génesis de ciertas enfermedades. 
	1) Estado actual de la Radiología Y radiumterapia (74) 
	2) Radiumterapia de los epitelioma.s cutáneos (5) 
	4) Consideraciones sobre estimación pélvica y pelvimetría ra- 
	--' 
	,- 
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	Los demás 
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	diológica (18). 
	7) Pelvimetría (73) 
	8): Siluetas renales normales (9) 
	9) Leucemias (75) 
	Posiblemente la omisión de tales datos se halla debido no a de~ 
	cuido, sino al entusiasmo en exponer el terna a tratar, o porque en 
	la literatura consultada no mencionan el efecto de las radiaciones, 
	trabajos revisados hacen observaciones muy interesantes así: 
	1) De la radiografía y sus aplicaciones médico-quirúrgicas 
	(22), el Dr. Alberto Enríquez Toro hace notar en la página 
	33: "atravesando los rayos X al cuerpo humano con facilidad 
	asombrosa, es en realidad de verdad, natural que estos pro- 
	duzcan acción en el organismo, y esta acción podrá ser 
	lizada en medicina?". 
	"La acción de los rayos X sobre el organismo aunque no 
	se ha estudiado desde todos sus puntos de vista parece ser 
	muy potente. 
	Muchas personas han observado la inflamación 
	de la piel, caída de los pelos, de la epidermis y de las 
	uñas, pero no sabemos si más tarde se podrá demostrar s~ 
	eficacidad en el tratamiento de cuantas enfermedades que 
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	hoy por hoy, no tienen un tratamiento racional~ 
	Es de hacer notar que dicha tesis fué hecha en el afta 
	de 1901. 
	2) Radiumterapia y cancer uterino (1), el Dr. Jorge E. Alvara~ 
	do V. anota en la página 16: "las células, cuyo cambio nu~ 
	tritivo se realiza con gran rapidez, son las más sensibles 
	a las radiaciones y lo mismo se puede decir en lo deferente 
	a su función genética; las células espermáticas y ováricas 
	que encierran dentro de sí un poder de reproducción inmenso, 
	son las más rápidas e intensamente sensibles a la acción de 
	las radiaciones." 
	En la página 21 dice: "la destrucción de la célula pro 
	duce como consecuencia la formación de citotoxinas, que dan 
	lugar por su presencia a dos procesos; uno de acción local 
	sobre los elementos sanos vecinos, los cuales ya se hayan 
	afectados por la acción de la radiación y otro general con- 
	secutivo a la acción, que sobre la totalidad del organismo, 
	produce la invasión de elementos heterogéneo S en el torren~ 
	te circulatorio~' 
	"La leucopenia es un estado consecutivo a la radiación, 
	la disminución leucocitaria puede tener una influencia per~ 
	niciosa para la vida de la enferma, cuando alcanza un grado 
	muy intenso~' 
	En la página 32 entre las conclusiones, la número 7 
	dice: "las dosis débiles, como las fuertes son peligrosas ~' 
	------ 
	-'. ~..... 
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	3) La posición de la radiología en sus 50 años de vida (33), 
	el Dr. Armando González anota en las páginas 39-41: 
	"Peligros y daños que ocasionan los rayos X, en el perso- 
	nal de un departamento radiológico~ 
	Hace notar la acción nociva de la radiación en médicos y 
	asistente.s porque están más expuestos porque la suma de 
	las pequeñas dosis diariamente acumuladas y absorvidas, 
	hacen a la larga una fuerte impregnación en algunos órga- 
	nos vitales, siendo especialmente sensibles a los rayos X: 
	los órganos hematopoyéticos, sistema linfático y leucopoyé~ 
	ticos, testículo y ovarios. 
	Habla del peligro para el radiólqgo 
	y de evaluar la dosis 
	máxima que puede soportar sin comprometer su salud. 
	Habla' 
	de que entre las enfermedades profesionales, fuera de la 
	leucopenia que es casi habitual, ocupa un lugar preferente 
	en los radiólogos la leucemia. Agrega: 
	a) Lo malo que es hacer control semanal de la tuberculosis 
	pulmonar, porque se ve poco cambio, y se expone innece- 
	sariamente al paciente a la radiación. 
	b) Radiodermitis que después dá degeneración maligna en las 
	manos, en los dedos de los dentistas, en los traumatólo - 
	gas. 
	c) De la escasa protección que dan los aparatos portátiles. 
	'- 
	-8- 
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	d) De crear un seguro de vida profefsional para el radiólogo 
	que haya trabajado más de qui.nce años en los hospitales. 
	4) Queloides, contribución a su tratamiento con el uso combin~ 
	do de dermo abrasión y la radioterapia (29), el Dr. Modesto 
	Garay Moya dice en la página 14: que es importante proteger 
	la piel sana durante las aplicaciones de radioterapia, con 
	láminas de plomo de 2 mm de espesor para evitar muchas de 
	las secuelas como radiodermiti.s, depigmentaciones, hiperpi~ 
	mentación persistente, atrofias y ulceraciones¡ es más co- 
	mún la hiperpigmentación. 
	En la conclusión número 4 de la página 36 anota: 
	"Cualquier tratamiento inadecuado o excesivo lo empeora, 
	con el peligro de que posteriormente pueda sufrir degenera- 
	ción maligna~' 
	5) Los rayos X y la salud (93), la Dra. Ana María Velásquez 
	Tróccoli dice: "al usarse se deben tomar precauci.ones, me- 
	didas de prot:ección sobre todo durante el exámen radioscópi 
	co. 
	Hay una dosis de tolerancia que tiene por base la do- 
	sis eritema, o sea ~a cantidad de radiación Roentgen que a 
	una distancia de 23 centímetros entre el foco y la piel, en 
	una superficie de 6 a 8 cm, al cabo de 8 a 10 días produce 
	el enrojecimiento de la piel. 
	Varía de 0.25 r en un día a 
	1.25 r semanales, los que se deben soportar. 
	~~ 
	,,-' 
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	6) Tratamiento del Hipertiroidismo con yodo radioactivo. 
	(72) , 
	el Dr. Luis Fernando Salguero González dice: que hay complica- 
	ciones como leucopenia, hipotiroidismo, exacerbación de los 
	síntomas, de que fueron transitorios y de que se controlaron 
	rapidamente. 
	Hace notar que la principal objeción que se ha hecho al trata-- 
	miento con radioyodo es la de poseer un sospechado poder carcl~ 
	nogenético, de ahí que algunos autores recomiendan emplearlo 
	solamente en pacientes que sean mayores de 35 años de edad. 
	Despué~ ~e discute la veracidad de si produce cancer del tiroi 
	des o leucemia. 
	Dice que la mayoría de los biólogos creen que 
	25 años es un lapso suficiente para demostrar la influencia 
	carcinogenética del yodo radioactivo en la glándula tiroides. 
	Faltan solo 5 años para confirmar o negar tal influencia cate- 
	góricamente, pués los primeros casos fueron tratados por Hertz p 
	y Roberts en 1942. 
	-10- 
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	OBJETIVOS 
	Tratar de que con el presente trabajo se logre tener una idea 
	del efecto biológico de las radiaciones ionizantes, comprenderlos, 
	sab~r como actúap y de que manera pueden sernos útiles y de que ma- 
	nera pueden sernos dañinos, así como hacer notar que en nuestros 
	bospitales muchas personas se exponen innecesariamente a las radia- 
	c:Lones. 
	El presente trabajo no trata de ninguna manera hacer críticas 
	personales, pero sí pretende que al enterarse de él, muchas personas 
	puedan corregir los defectos que han hecho de su trabajo una rutina 
	dE~scuidada, ignorando que si bién tienen una preparación profesio- 
	nal sólida, han descuidado el velar por aqueIbs que diariamente nos 
	sirven p~ra facilitarnos nuestras labores hospitalarias y para enri 
	quecer nuestro caudal de conocimientos, es decir, los técnicos que 
	manejan los aparatos de rayos X, el personal de enfermería y los pa- 
	cientes. 
	--~-_.- 
	.,J,j 
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	MATERIAL Y METODO~ 
	Desde Octubre de 1965, se principió a recopilar el material bi 
	bliográfico éobre el efecto biológico de las radiaciones ionizantes; 
	de tal manera que se visitaron las bibliotecas del Instituto de Nu- 
	trición de Centro América y Panamá (INCAP), de la Facultad de Cien- 
	cias Médica~ de la Comisión Nacional de Energía Nuclear, material 
	bibliográfico proporcionado gentilmente por el Ingeniero Ricardo 
	Díaz Duque y por el Dr. Carlos Escobar. 
	Se hicieron visitas a las instalaciones de los aparatos de ra- 
	yos X en el Hospital Roosevel t, usados con fines diagnósticos y tE:=!- 
	rapéuticos; así como también a las instalaciones de rayos X con su- 
	pervol taje y la bomba de cobalto en el Inst.i tuto de Cancer (INCAN), 
	todas estas visitas con el Dr. Carlos Escobar, además de haberme 
	mostrado la magnífica instalación de Roentgenterapia y de Teletera- 
	pia (Telecoba~to) de supervoltaje en el hospital privado en que tr~ 
	baja. 
	Personalmente visité las instalaciones de aparatos de rayos X 
	en el Hospital General, usados para diagnóstico y terapia superfi- 
	cial; la sala de implantes de cobalto en el mismo hospital. 
	Se vi- 
	sitaron las instalaciones de rayos X en la Liga Nacional contra la 
	Tuberculosis, las del Dispensario Central y las del Dispensario An- 
	tituberculoso infantil, así como las instalaciones de algunos cen- 
	tros privados. 
	Se elaboraron resúmenes y cuadros para dar una visión de con- 
	'-------------- 
	---u-o ---.._-- 
	-12- 
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	junto, y basado en consultas bibliográficas de numerosos articulas 
	en revistas y libros publicados con referencia al tema de las radi§:. 
	ciones ionizantes, conjuntamente con las observaciones personales¡ 
	se elaboró el trabajo que aqu.í se desarx'olla. 
	Es necesario hacer notar que a pesar de la extensa bibliogra- 
	f:La revisada, basada toda en numerosas investigaciones hechas por 
	autores de varios paises! no exis,te un acuerdo general sobre los 
	futuros efectos tardíos de las radiaciones¡ y que debido a ello, se 
	cE!lebran Con perioricidad establecida, congresos fijos para unifi- 
	Car criterios y reunir el material de investigación anual. 
	Parece ser que en donde se ha tomado muy en serio el problema, 
	y donde existe la mayoría de las investigaciones al respecto, es en 
	Inglaterra: pero no por ello los c1E;más países dej an de tener impor- 
	tancia, ya que en general, demuestran que el asunto de las radiaciQ 
	nes ionizantes es de pr'eocupaci6n mundial. 
	Se verá, segtín el desarrollo deltraba:jo, que se ha seguido un 
	orden escalonado desde lo más sencillo y comprensible, hasta el sin 
	número de datos que se resumen, ya que hubiera sido agobiante y fal, 
	to de interés para cualquier lector, conocer muchas 
	las investi- 
	gaciones experimentales que se han hecho y se s 
	haciendo en 21.- 
	nimales~ 
	Estos últimos datos no se anotan en el presente trabajo, 
	ni se 
	la bibliografía referente a los mismos, ya que no consti 
	tuyen su 
	:) 
	ivo, es decir que no se entran a detallar fases ni 
	'-~.:.-- 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-14- 
	té~nicas experimentales, así como tampoco se trata sobre los diver- 
	sOs aparatos de detección de radiaciones, la manera de usarlos. 
	presente estudio tampoco es un tratado sobre protección radiológica, 
	ya que para lo mi'smo seria necesario hacer otro trabajo por separa- 
	do. 
	Los únicos datos registrados en nuestro medio se presentan en 
	el apéndice de este trabajo, Gedidos gentilmente por el Ingeniero 
	Ricardo Díaz Duque. 
	Respecto 
	a este mismo punto, se debe hacerng. 
	tar, que por falta de equipo, no se tienen datos nacionales propios 
	respecto a radiación del medio ambiente, ni respecto a la dosis re- 
	cibida por los pacientes en cada uno de los estudios radiográficos 
	ni en los tratamientos en los que se involucran a las radiaciones. 
	De todas maneras, cada uno de esos puntos seria motivo de extensos 
	trabajos por separado, y que necesitarían algunos años en reunir el 
	producto de esas investigaciones para tener datos nacionales, natu- 
	ralmente h~ch9s con equipo del cual se carece en la actualidad. 
	'~-- 0______---- 
	El 
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	RESULTADOS 
	Desde mi inicio en la práctica de la vida hospitalaria, noté 
	una serie de hechos que se repetían diariamente, y que parecían no 
	interesarle a nadie. 
	Esta serie de hechos, son las que constitu- 
	yen el grupo de observaciones personales que me hicieron buscar 
	más a fondo una razón para darle base a mi temor, de que algo se 
	hacía con demasiado descuido en nuestros hospitales. 
	Se presentarán a continuación, todas las situaciones que se 
	encontraron como producto de las observaciones personales sobre el 
	manejo de los aparatos de rayos X, y las demás situaciones en que 
	se involucran a las radiaciones ionizantes: 
	1) Personal de enfermería que diariamente acompaña a los 
	pacientes a las salas de rayos X, para ayudar a sostener 
	a los pacientes en el momento en que se va a tomar la 
	placa o la serie de placas de un estudio radiográfico. Di 
	cha situación se produce con más frecuencia al tratarse 
	de pacientes de poca edad y que no colaboran para brindar 
	la adecuada inmovilidad, necesaria en todo estudio radio- 
	gráfico. 
	A este personal de enfermería, no se le proporciona nln- 
	gún tipo de protección contra las radiaciones. 
	2) Personal de enfermería, que sin participar en sujetar a 
	un paciente, permanece dentro del cuarto de rayos X, al 
	lado del paciente, sosteniendo o cuidando algún equipo 
	-------. 
	--' 
	.---- 
	~,¡ 
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	que se ha llevado a dicha sala. 
	En algunas ocasiones, 
	pueden resguardarse detrás del cancel plomada. 
	3) Practicantes externos e internos que llegan a la sala de 
	rayos X, para inyectar algún medio de contrasre a un pa- 
	ciente en el que se necesita permanecer a su lado durante 
	el momento del disparo)por ejemplo: en pielografía retró- 
	grada, en cistogramas, en arteriografías, etc. 
	En muchas 
	oportunidades, no se han protegido ni siquiera con un de~ 
	lantal plomada por varias razones como: que no creen que 
	sea necesario protegerse, que no existan delantales plomq-. 
	dos o que no sean suficientes. 
	4) Familiares o amigos que acompañan al paciente a la sala dE! 
	rayos X para sostenerlos durante el exámen. 
	5) Pacientes que por razones de ahorro de tiempo, hacen una 
	fila de espera de turno, con el torax ya descubierto, para. 
	que se les practique un exámen de torax, al lado o en el 
	mismo cuarto en que se hacen los estudios. 
	6) Mujere$ embarazadas, incluyendo enfermeras o familiares 
	que ayudan a inmovilizar a un paciente en el momento del 
	exámen, y que reciben radiación dispersa del rayo del apa- 
	rato. 
	7) Estudios radiográficos de áreas limitadas, sin protegerle 
	las gónadas a los pacientes, por ejemplo en las radiogra~ 
	~ H ~- 
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	fías de torax. 
	8) Protecci6n inadecuada de la sala de rayos X y mala disposi 
	ci6n del chasis que sujeta las placas para los estudios de 
	torax, por ejemplo: el que se coloque delante de una venta- 
	na o una puerta de madera, detrás de las cuales hay o pasan 
	personas. 
	9) Falta de adecuadas salas de implantes de cobalto o de ra- 
	dium, ya que las examinadas no ofrecen la protecci6n ade- 
	cuada, siendo mayor el tiempo de exposici6n a la radiaci6n 
	para el médico y el personal de enfermería. 
	la) Falta de salas adecuadas para encamamiento de pacientes, a 
	los que se les han hecho implantes de materiales radio ac- 
	tivos. 
	Las camas se encuentran dentro de la sala de enca- 
	mamiento común, muy pr6ximas entre sí, y repartiendo ra- 
	diaciones que reciben innecesariamente los demás pacientes, 
	el personal de enfermería, los médicos y aún los familiares 
	que permanecen hasta dos horas con el paciente en cuesti6n, 
	en los días de visita. 
	11) Falta de protecci6n en ciertas paredes donde hay equipos de 
	Radioterapia Profunda trabajando, existiendo ventanas de 
	madera y vidrios hacia corredores donde pasan continuamen- 
	te personal del Hospital, generalmente el mismo personal de 
	enfermería o practicantes transitan por el mismo corredor 
	-~ ~,~-_._--- 
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	en donde se está aplicando radiación a pacientes en cuarto sin la 
	debida protección de plomo o concreto en las paredes. 
	12) Exceso de exámenes radiográficos innecesarios, pedidos sin bases 
	que ameriten efectuar dichos estudios. 
	13) Técnicos de rayos X o de radioterapia, que además de tener el tr~ 
	bajo hospitalario, trabajan en algunas clínicas privadas, sin go- 
	zar de rotaciones programadas ni de períodos de vacaciones lógi- 
	COSo 
	Además, faltos de cualquier tipo de dispositivo de registro 
	de la dosis semanal o mensual, de las radiaciones a que están ex- 
	puestos, aunque en menor grado, por no estar en el trayecto dire.s. 
	to de los rayos. 
	14) Exámenes radiográficos que se practican en mujeres embarazadas 
	por: no haber preguntado o sospechado que lo estaban, y por dE:?s-, 
	cuido al saberlo y no protegerles la región abdominal en caso de 
	radiografías de tórax o de radiografías dentales. 
	En otros casos, 
	exámenes radiográficos que bién pudieran haber esperado para ha- 
	cerse después del parto, por no ser de urgencia, o en todo caso 
	esperar a que sea el último trimestre de embarazo para no irra- 
	diar a un embrión ó a un feto inmaduros. 
	Técnicas y auxiliares de enfermería empleadas en los Servicios 
	de rayos X o de Radioterapia, sin ningún entrenamiento, con des- 
	conocimiento absoluto de lo que es la protección Radiológica y 
	de los cuidados que deben de tener para ellos mismos o para los 
	-- ~--- 
	--"-- --- -~_.._----._-- 
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	pacientes, como es natural cometen errores por su descorbdeimiento, 
	. )inc lti's0 (.p~a:R:E!'~en:;a,'ilnÍRediácibfi~sC g,ep: ápgulJ8!~ G1;@:)R~dirumo,)C:~ae Co- 
	bal to durant;@í:p'evío'dos.inneceSit!!r,ios; CJr.ecib:J,:én:do riadiaQitéf¡D!:J~cte pasa 
	de los límites de tolerancia. 
	15) Todos los defectos anteriormente m~n{ft¡g.ar~?!g._<Q§iIL_fi§LJs;á§~.Qt~ñHa!ff:::>A~ti~l 
	man~~q ~n: :tr<n~(g~ 198 ,;1\8~,Bi h51e~)t) ~,~Jf<6 i~~~\3e~~¡h~~~~¡Ji)c.¡:r\eog85i to- 
	dos tienen alguno de ellos. 
	,: .629'1: 
	Como se demostrará en el apéndice de este trabajo, hay personas 
	qu~ I;l8,t~q~qn~8n~i1dS S!~ff( X~:tt.<~c~Eq~~bJr~~ta~~gBJséHfba~[han recibi- 
	dO"P,9+:,¡H8 Bc¡q?er,)fj?t~'f.~h/t~~C~~~fH318Rt~f.;!!b~~Bc~DH ~~yo~ X ni con los 
	msrs~ti~e~e~uf:.as~oR~ti Y~,9 18 ~q~[f.~q~~~gR9St~3:HJd~8Ent~~ia 0 
	En resúmen, hay e~B<f~~S~8nió~1f.~e~bvftol?j~E~H-aeR-teJ5ej3~nnecesaria en 
	los familiares de los pacientes, y en personas ajenas al uso de 
	las radiaciones. 
	Todo ello ha sucedido sin que parezca preocu- 
	par le a 'nad:.teLpor":ri1á§ ';'.J'ef!rfttl~ abétu~~eh§'af'P en.oÁuef3~r¿t:medio. 
	De todas es;a's';per~onás84u~mséo~x~ofiíi§~:)ifll'lécesarl1:!Oé inadecuada- 
	mente a las' rad:t>a1ciol"lbs'}J5i1aybra2:énJp,§jía-i:que se"tofu:en medidas pa~ 
	ra evitar que siga sucedienae-¡1Tazéf1 ~uense:.)Geri:VaC;toda de los 
	efectos de las radiaciones ionizantes que se explicarán según se 
	::: n,,) 
	desarrolle el trabajo. 
	, ,fe,:t 6 ['... 
	Es un hecho que los médicos que ocasionalmente trabajan con ra- 
	, yos X ,tienén.L~íÍ. '¿:bnc'ept'8~~ pú-r~ 10iJquWé'~es)?eGt'cr- a'lLrie'sgo, total- 
	mente distinto que tiene el médico del radiólogo como especia- 
	.... 
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	lista. 
	Estos médicos son los que necesitan conocer los medios de pro- 
	tección (83) o dejar ese trabajo a los Radió10gos. 
	CARACTERISTICAS DE LOS RAYOS X. 
	Como propiedades esenciales de los rayos X, Roentgen hizo 
	resaltar: 
	1) Que todos los cuerpos eras más o menos permeab1es 
	a las nuevas radiaciones, existiendo, sin embargo, 
	grandes diferencias entre ellos, en 10 que respec- 
	ta a la absorción de esta energía. 
	2) Qu~ la intensidad de la radiación disminuye en ra- 
	zón el cuadrado de la distancia al punto de origen. 
	3) Que los rayos X producen fluorescencia si inciden 
	sobre substancias foto1uminiscentes, como, por 
	ejemplo, una pantalla de papel, embadurnada con 
	p1atinocianuro de bario. 
	4) De ennegrecer emu1siones fotográficas que contengan 
	cloruro de plata, y 
	5) Que se propagan en línea recta, no sufren fenómenos de r~ 
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	flexión ni refracción y no son desviados por un campo mag- 
	nético o por un campo eléctrico (12). 
	Es importante considerar las radiaciones secundarias. 
	Los rayos X no son el único tipo de radiaciones que existen, 
	pero se mencionaron previamente las características de los mismos 
	enunciadas por Roentgen, porque fueron las primeras radiaciones ar- 
	tificiales estudiadas. 
	Estas propiedades también se encontraron poco después en algu- 
	nos elementos de la natur&leza; así: 
	1) En 1896 el descubridor de la radiactividad, el físico y 
	premio Nobel, Henry A. Becquerel, las descubrió en el ura- 
	nio. 
	2) En 1898 el matrimonio y premio Nobel, Pierre Curie y Marie 
	Curie Slodowska las halló en el torio, el polonia y radio. 
	(12) . 
	Conviene por 10 tanto enumerar las principales tipos de Radia- 
	ciones Ionizantes: 
	1) ~1_~1~S~E2n_g~_~1~~_~U~Egf~: masa 1; carga eléctrica negativa. 
	2) El_:t.r:r;;:Q:!;;6u U1¡¡j.sa 1836; carga eléctrica positiva. 
	3) ~~_~~~~f2Ui Masa 1839, carece de carga. 
	5) ~~~2~_~~~~: partículas de carga positiva (núcleos de He1io) I te- 
	niéndo dos protones y dos neutrcmes; por consiguiente, tiene una 
	,:"':~ 
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	masa de cerca de cuatro veces mayor que la del protón, y exacta- 
	mente 7296¡ posee una doble carga eléctrica positiva. 
	Producen 
	densa ionización en ,la materia, pero su alcance y penetración es 
	pequeño, generalmente inferior a 0.1 mm en el agua y en tejidos 
	vivos. 
	6) E~Y2~_e~E~: son electrones emitidos por núcleos de ciertos elemaR 
	tos radioactivos. 
	También producen ionización en la materia que 
	atraviesan. 
	Su alcance es mayor que los rayos alfa. 
	Su penetra- 
	ción es de más o menos dos cm en el agua y los tejidos vivos y no 
	hay uno que exceda ocho centímetros. 
	7) g~YQ§-QeID~l son radiaciones electromagnéticas emitidas por algu- 
	nos elementos radioactivos. 
	Los rayos gama ionizan la materia ijQ. 
	directamente mediante la expulsi6n de electrones de alta veloci- 
	dad del material en que son absorvidas. 
	Atraviesan cualquier es- 
	pesor de materia con intensidad progresivamente decresciente. 
	8) g~Y2~_~: también son radiaciones electromagnéticas e interaccionan 
	Con la materia y producen efectos biológicos de la misma manera 
	que los rayos gama en que su emisi6n, en lugar de ser nucleares 
	extranuclear. 
	En la práctica, los rayos X se producen de ordinario por frenado 
	de electrones de alta velocidad en el ánodo de un tubo de rayos X. 
	9) ~§!;Y2~-~2~~~S2~1 llegan a la tierra desde el espacio ultra b9rres- 
	tre¡ consisten en un complejo grupo de partículas pesadas detradas 
	-22- 
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	I~ 
	de diferente energía y de orígen galácteo o solar (radiación cós- 
	~ 
	La fracción de alta energía de la radiación primaria interac- 
	mica primaria) . 
	ciona con átomos presentes en la alta atmósfera Y origina una radia- 
	ción cósmica secundaria compuesta de partículas Y radiaciones elec- 
	tromagnéticas (25k 
	Todas las anteriores son diversos tipos de radiaciones ionizan- 
	tes, porque producen ionización en los átomos que forman la materia. 
	Conviene recordar nuevamente que es la ionización: 
	IONIZACION: cuando un electrón es desplazado de una órbita de su á- 
	tomo, entonces ha ocurrido la ionización del átomo¡ y la carga del 
	átomo se ha vuelto positiva. 
	Si el electrón negativo se agrega a 
	un ¡ítomo de carga neutra, el segundo átomo se volverá electricamen- 
	te negativo. 
	(39) 
	formándose por lo tanto iones positivos o negati- 
	vos según el caso. 
	Como se expresó al inicio del trabajo, la mayoría de las ra- 
	diaciones ionizantes usadas en Guatemala, se derivan del uso de los 
	aparatos de rayos X, de tal manera que es a ellos a los que dispen- 
	saremos nuestra atención. 
	Roentgen mencionó algunas de las características de los rayos 
	X, posteriormente se siguieron encontrando otras debido, a que di- 
	chos rayos se utilizaron en toda clase de materiales, animales, ga- 
	ses y toda idea en que se pudieran emplear para hacer experimentos. 
	posiblemente nadie ha podido limitar las características de los ra- 
	'\ 
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	yos X, ya que se sigue buscando otras. 
	Se puede decir que los rayos X tienen muchas caracteristicas 
	incluyendo: 
	1) Biológicas: causan en los tejidos actuaciones celulares destruc- 
	ti vas , tales corno: 
	a) descamación 
	b) esterilidad 
	c) depilación 
	e) 
	eritema 
	f) aberraciones cromosómicas, etc. 
	2) Físicas: 
	a) ~epetran todas las materias en grados variables. 
	b) Velar las películas. 
	c) Efecto fotográfico. 
	d) Activar un contador Geiger o un oscilómetro por ionización. 
	3) Químicas: propiedad de: 
	a) Hacer cambiar de color ciertos pigmentos 
	b) Liberar ciertos gases de sus componentes 
	d) Dislocación de algunas sales alcalinas. 
	( 39) 
	En 1950, la Comisión Internacional en Protección Radiológica 
	hizo una lista de los efectos de los rayos X para observarlos: 
	1) Daño superficial. 
	-24- 
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	2) Efectos generales en el cuerpo, particularmente en los órganos 
	formadores de sangre por ejemplo: producción de anemia aplástica 
	y leucemia. 
	3) Inducción de tumores malignos 
	4) Otros efectos deletéreos, incluyendo cataratas, obesidad, dismi- 
	nución de la fertilidad, reducción del promedio de vida. 
	5) E~ectos genéticos. 
	(52) 
	De los anteriores se puede hacer un resúmen de que hay tres 
	categorías mayores de daBo por radiación: 
	1) Directa: destrucción local o atrofia por exposición severa. 
	2) AUTIlento de la incidencia de leucemia u otros tumores malignos por 
	la radiación a que se expone el cuerpo entero. 
	3) Producción de mutaciones indeseables en las células reproducti- 
	vas como resultado de absorción acumulativa de radiación en las 
	gónadas. 
	(40) 
	Conviene hacer notar que el hombre siempre ha estado expuesto 
	a alguna radiación: y desde los orígenes del mismo, estuvo expuesto 
	a la radiación por fuentes naturales. 
	A esto se ha agregado ahora, 
	como resultado de los descubrimientos modernos y las aplicaciones de 
	ls radiación ionizante y radioactividad, cierta forma de radiación 
	artificial. 
	Antes de dar detalles sobre dosis de radiaciones recibidas, es 
	necesario aclarar algunos de los términos que se usan para denominar 
	a las unidades y dosis de radiación: 
	1) Ergio: unidad de energía capaz de ejercer una fuerza de una dina 
	n______- 
	... - 
	'"t, '~!r ~- 
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	en la distancia de 1 centímetro. 
	2) Roentgen: es la unidad de dosis incidente de radiación X o gama 
	tal que la emisión corpuscular asociada por 0.001293 gramos de 
	aire produce, en el aire, iones portadores de una cantidad de 
	electricidad más o menos igual a la unidad electrostática. 
	3) Rad: es la unidad de dosis absorvida, igual a 100 ergios por 
	gramo. 
	( 59) 
	4) Rem: dosis de radiación ionizante absorvida cuya eficacia bioló- 
	gica es igual a la de un Rad de rayos X. 
	(59) 
	Estos términos se manejarán al hablar de las dosis de radia- 
	ción natural y artificial a las que está expuesto el hombre. 
	La radiación natural es debida a: 
	1) Radiación cósmica 
	2) Medio ambiente: radiaciones gama por substancias radioactivas 
	presentes localmente en la tierra, rocas o materiales de cons- 
	trucción y productos de desintegración del radón en el aire. 
	3) Radiaciones emitidas por radioelementos naturales como el pota- 
	sio 40, radium, radón, carbono 14, los cuales son incorporados 
	al cuerpo. 
	La cantidad de esta radiación natural varía con el lugar, pe- 
	ro se ha estimado que usualmente se reparten 70 y 170 mili-rem por 
	año a las gónadas. 
	De este total, la mayor contribución es cerca de: 
	45% por radiación gama local 
	( 25) 
	-26- 
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	CUADRO No. 1 
	'. 
	DOSIS ANUAL DE FUENTES DE RADIACION (4) 
	Totales Aproximados 
	100 
	130 
	95 
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	30% por rayos cósmicos 
	20% por el potasio 40 del cuerpo. 
	(78) 
	Para datos de dosis anual de fuentes de radiación natural, ver 
	el cuadro número l. 
	La radiación artificial se deriva de: 
	lr Contaminación del medio ambiente, atmósfera, o el agua por des- 
	perdicios radioactivos de las industrias atómicas, o por usos de 
	radio elementos. 
	2) Precipitación radioactiva, a mayor o menor distancia de la fuen 
	te, o radioactividad resultante de la explosión de aparatos nu- 
	cleares. 
	3) Exposición profesional de ciertos grupos de trabajadores: pr~c- 
	ticantes, médicos, radiólogos, dentistas, enfermeras, trabajado~ 
	res en energía atómica, mineros de uranio y torio, y el liS.) 
	científico o industrial de generadores de radiación o isótopos 
	radioactivos. 
	4) El uso médico de rayos X, otras radiaciones ionizantes y radio 
	elementos en la detección, diagnóstico, investigación y trata- 
	miento de enfermedades humanas. 
	receptores de televis ión, reloj es con crátulas luminosas y gen§.. 
	~ '" 
	radores de rayos X usados con propósito de ajustar zapatos. (78) 
	Para datos de dosis anual de fuentes creadas por el hombre, 
	ver el cuadro número 2. 
	~ ~._~.~ 
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	La, gra,n diferencia, entre la, ra,dia,ciófl'IÍlédica,;yla, de fuentes' 
	na,tura,les,es quela'última irra,dia,el total del cuerpo huma,no en, 
	una, forma genera,l~ 
	1;j;.J.J;"'adiodiagnóstico o los trata,mientos radio"':" 
	tera,péuticos tOcan solo una, parte del cuerpo, a,ún Cua,ndo se usan 
	ra,dio iS9topos c(Jmoel YOdo 131 o el Oroe 1 SS 0(4) 
	En a,lgunos Pa.íses .la mayor radiación;gonadalenlapObla,ción 
	es debida, a procedimientos de radiodia,gnóstico; en cierta,s cir- 
	cunsta,ncias la ca,ntidad por esta, fuente iguala, aquella de fuentes 
	TIa,tura,les. 
	(78) 
	( 51) 
	Muchos autores h¡;¡,cen: nqt,a,J;qUela,.cantidad. que lar'adiación 
	por fuentes médicas es igllal0,mayqr qlle l¡a:radiaciób " por' fuentes 
	natura,les, algunos inicialmente estimaroncantid.adeSémás'bajas, 
	r)ero no ha,y un a,cuerdo general según se verá en los datosque;,a,pol;/S}I 
	(0';--, los diferentes a,ut:;Ore,~.. 
	En 1952 R. w. Stanford~ S.B Qsborn yA. :Howard,reportaron 
	los resul tactos de una ,-Íl1.vestigacii5npi1oto ..e,n lasdosis<.recibidas','J:U' 
	en las gÓnadas en la,poblaci<5nde .':Englaterr'a por procE?dimientos 
	dia,g'nósticos. 
	Estimaron que ,la dosis ideestafuenteera, cerca, dé-l 
	5% de la recibida por radiaciones naturales. 
	(80) 
	En Norte América Billings i ,A.. Norman YM.Greenfiéld obtuvie':"L 
	ron resultados si,milares (6)., 
	,I,gualmente ,suced,ió .enAus'tralia' con 
	J. H. Martín en 1955., 
	(4.8), 
	Estos resultados parecían~s."Gar:.e:n um.líniite lo sUficientemen. 
	te bajo para no prestarle importa,ncia. 
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	DOSIS ANUAL POR FUENTES CREADAS POR EL HOMBRE (4) 
	Fuente 
	mrem 
	siqnificativa. 
	mrem 
	médula ósea. 
	a) Diagnóstico 
	20 - 150 
	debajo de 100 
	b) Terapia 
	1 - 
	30 
	no estudiada 
	c) Interna 
	menos de 1 
	menos de 10 
	OCUPACIONAL 
	menos de 2 
	1 - 3 
	- 1 
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	No fué sino hasta la publicación del Medical Research council 
	titulado "Peligros para el hombre por radiaciones Nucleares Y alia 
	f das" 
	(49), en que se mostró la existencia de evidencias para hacer 
	Apareció que 
	notar que las estimaciones previas eran muy bajas. 
	los procedimientos diagnósticos contribuyen con una dosis equiva- 
	lente por lo menos al 22% de la dada por radiación natural arriba 
	de los 30 años. 
	Se ha sugerido que estas estimaciones son muy bajas según el 
	comité Científico de las Naciones Unidas (24) en 1957 al igual que 
	cmtor'es como J.S. Laughlin, 1. pullman (43) Y G. M. Ardran (2). 
	Aseguraron que en la práctica probablemente se recibía una dosis 
	d~l 100% o más. 
	Nuevos reportes como los de Australia por J. H. 
	Martin (48), Suiza Y Estados Unidos, indicaron que estimaciones 
	del 100% o más no eran irreales. 
	La importancia de determinar la cantidad de radiaciones re- 
	cibidas por el hombre se ha manifestado por la creéiente investi- 
	gación que se hace al respecto; así, estudios hechos en Inglaterra 
	por T.C. Carter (11), ha hecho una estimación de los defectos gené 
	ticos que pueden ocurrir en esa nación, basado en l.os siguientes 
	da to s : 
	1) Que la incidencia en la población, de condiciones debidas a 
	los genes mutantes simples, es similar a la descrita por Steve~ 
	son para Irlanda del Norte. 
	2) Que la dosis "doblante" para el hombre puede asumirse de que es 
	-$" 
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	de 100 remo 
	3) Qu~ los tipos de mutación producidos por la radiación son simi- 
	lares a los que °surren naturalmente, e independientes de la 
	proporción de la dosis. 
	Usando esta información, es posible calcular que para el pro- 
	medio de la proporción de la dosis para la población de 0.1 rem 
	por ano (aproximadamente igual a la radiación del medio), produci- 
	rá unos 600 defectos menores y 300 mayores por año. 
	Carter señaló 
	también que para poder demostrar un aumento de defectos genéticos 
	en la población, debieran haber cerca de 10,000 casos por años en 
	Inglaterra. 
	Estas conclusiones probablemente son inexactas, pero 
	por lo que implican no pueden ignorarse. 
	La importancia de saber que hay preocupación mundial por ,?o-- 
	nocer los efectos de las radiaciones ionizantes radica en los re-o 
	portes de todos los investigadores. 
	Posteriormente se analizarán 
	otros aspectos del mismo problema, pero para comprender realmente 
	su importancia, es necesario hacer varios recordatorios que se ex- 
	pondrán seguidamente; exponiéndose algunos ASPECTOS BIOLOGICOS: 
	1) Que los organismos se componen de células que se diferencian du 
	rante el desarrollo embrionario, en tejidos, cada uno de ellos 
	con una función especializada; distintos tejidos pueden combi- 
	narse para formar unidades, sistema y órganos funcion~s y mor- 
	fológicos 
	específicos. 
	-30- 


	page 35
	Images
	Image 1

	Titles
	-31,- 
	2) La mayoría de las células tienen un núcleo discernible rodeado 
	de protoplasma. 
	Tanto el núcleo como el protoplasma tienen una 
	composición sumamente compleja; tienen un total aproximado de 
	70% de agua. 
	3) Durante la división, el núcleo dá los cromosomas. 
	4) Los factores hereditarios, los genes, están dispuestos en líneas 
	a lo largo de los cromo sornas. 
	5) Estos consisten esencialmente en ácido desoxiribonucleico (DNA) 
	y ácido ribonucleico (RNA) 
	asociados a proteínas con las que 
	, forman núcleoproteínas. 
	Se cree que el DNA es el compomente esencial de los genes, y 
	que el RNA transmite la información del DNA nuclear a las estruc- 
	turas citoplasmicas. 
	Entre estos, las mitocondrias y ribosomas, 
	principalmente constituídos por proteínas y nucleoproteínas, son 
	el sitio de intensa actividad metabólica. 
	Su acción integrada es 
	una condición indispensable para el funcionamiento normal de las 
	células. 
	6) Las características heredadas de las células y organismos son 
	determinadas por los genes. 
	Estos se caracterizan por una es- 
	tabilidad intrinseca que asegura que en 'cada duplicación se 
	produzcan dos genes idénticos. 
	( 25) 
	Se comprende que el organismo humano está formado por miles 
	de millones de células, y que los componentes de cada una de 
	ellas sumarían unidades inimaginables; si alguno de esos componen- 
	-- - - - 
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	te s se altera porque simplemente una división en los génes fué im- 
	perfecta, cosa que puede suceder espontáneamente, de ellos deriva- 
	Estas anomalías o cam- 
	bios se denominan MUTACIONES GENETICAS, y su frecuencia puede au- 
	mentar por la influencia de agentes químicos y físicos, figurando 
	las radiaciones ionizantes entre los agentes mutagenéticos más es- 
	tudiados. 
	Puede haber también MUTACIONES CROMOSOMICAS. 
	Es importante hacer una distinción entre las células germina- 
	tivas y las células somáticas, ya que las lesiones sufridas por 
	las células somáticas se limitan al indivíduo, en tanto que las 
	que afectan a las células germinativas pueden transmitirse a las 
	generaciones siguientes y producir por lo tanto efectos HEREDITA- 
	RIOS. 
	Para comprender con más facilidad el efecto de las radiacio- 
	nes ionizantes, vamos a imaginar lo que sucede al incidir una ra- 
	diación ionizante en el agua; que es materia en la que suceden las 
	3 fases de la acción de las radiaciones: 
	1) Estadio físico: la radiación ha provocado la aparición de molé- 
	culas "excitadas", en las cuales ha sido alterado el movimiento 
	orbital de los electrones, otras han sido ionizadas. 
	Estas mo- 
	léculas forman productos primarios. 
	2) Estadio físicoquímico: los productos primarios han experimentado 
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	(radicales formados por un átomo de hidrógeno y uno de oxígeno) . 
	3) Estadio químico: una parte de los átomos de hidrógeno y de ox- 
	hidrilos se han juntado volviendo a formar moléculas normales 
	de agua; otros átomos de hidrógeno se han enlazado entre sí 
	para formar hidrógeno molecular; algunos oxhidrilos se han jU!l 
	tado también entre sí formando moléculas de agua oxigenada. 
	Si recordamos que el agua constituye alrededor del 70% de la 
	masa de las células, comprenderemos la importancia de los efectos 
	de las radiaciones ionizantes. 
	, La evidencia de mutaciones genéticas se basa en trabajos ex- 
	tensos en animales, plantas y dejan poca duda de que estas muta- 
	ciones ocurren en el hombre y es probable que no haya un umbral 
	debajo del cual no ocurran, sin embargo la respuesta posiblemente 
	no es lineal. 
	(S(}) ) 
	Aparte de los accidentes por radiación (101), existe el pe- 
	ligro potencial de producir mutaciones y otras aberraciones cro- 
	mosómicas por el uso de rayos X con fines diagnósticos; la irra- 
	diación de las gonadas del paciente resultarán como mutaciones ge- 
	néticas que pueden afectar las generaciones futuras (49). 
	La primera evidencia de que la radiología¡"diagnóstica puede 
	asociarse como una de las causas del aumento de la leucemia fué 
	presentado por A. Stewart, W. Pennybacker y R. Barber en 1962 (82). 
	Entre los médicos que hicieron su práctica antes de 1921 en 
	Inglaterra, hubo una elevada incidencia y mortalidad por: Cancer 
	-._---- 
	~ -~ 
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	~~~ ~. 
	de la piel, tumores del páncreas y un pequeño aumento en la morta- 
	lidad por leucemias. 
	(14) . 
	El promedio de edad de la muerte en los 
	otros médicos; en años recientes un reporte de S. Warren dió que ~ 
	ra de 5 años menor que en otros médicos (95). 
	Desde 1935 esta evi 
	dencia de acortamiento de la vida ha bajado desde 1945, y desapa- 
	recido en 1960. 
	(97) . 
	Esta leucemia aunque excesiva entre radiólo 
	gos, ocurre raramente y aparentemente después de un n6mero de afios 
	de exposición ocupacional. 
	En Guatemala el 6nico estudio reportado en un trabajo de te- 
	sis respecto a las causas de mortalidad en los médicos, fué hecho 
	por el Dr. Joel Enrique Maldonado Ordóñez (47); en dicho estudio 
	hay un cuadro explicatorio de las causas de mortalidad con los ,pro- 
	medios siguientes: 
	1) 
	53% Cardíacas 
	2) 
	14% Renales 
	3) 
	13% Accidentes 
	4) 
	11% Cancel' 
	5) 
	8% Infecciones 
	6) 
	1% Otras. 
	En el 11% de los canceres los más frecuentes fueron: 
	1) Carcinoma gástrico 
	2) Carcinoma pancféatico 
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	3) Carcinomatosis peritoneal 
	4) Carcinoma de vesícula biliar 
	, 5) Carcinoma de la próstata 
	6) Sarcoma de la vejiga urinaria 
	7) Neoplasia cerebral. 
	5 No específica la especialidad de los médicos, pero concluye 
	en que el promedio de vida no es más bajo que en el resto de la P2. 
	blaci.ón, y el resultado obtenido fué de 60 años; el promedio de 
	años que vivieron después de su graduación fué de 40 años, difícil 
	de va.lorar el tiempo en el ejercicio de su profesión, que a su con 
	sideración es de 30 años. 
	Otra evidencia de incidencia de leucemia por uso de radiacio- 
	nes con rayos X lo presentaron W.M. Court Brown y R. Doll en 1967 
	( 13) 
	al hacer un estudio sobre pacientes tratados por espondilitis 
	anquilosante. 
	Después de haberse observado las causas de muerte en 
	los radiólogos y en los sobrevivientes del Japón después de los 
	bombardeos atómicos, parece existir poca duda de que las radiacio- 
	nes son una de las causas de leucemia en el hombre. 
	La incidencia de leucemia es ceraa de 5 por 10.000 y se estima 
	de que es 2 o 3 veces más común de como fué 20 o>" 30 años antes se- 
	gún L. H. Witts (100). 

	Tables
	Table 1
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	La radiología diagnóstica fué presentada como una de las cau- 
	sas de aumento de leucemia en un estudio de A. Stewart, W. Penny- 
	backer y R. Barber(82~~ 
	Ellos llevaron un buén exámen retrospec- 
	tivo y bién controlado de leucemia y linfosarcoma diagnosticado en 
	adultos que estuvieron en el hospital en 1958-60. 
	Consideraron 
	que la exposición envolviendo el tronco era responsable del 8% de 
	leucemias y más allá del 3.6% debida a terapéutica con rayos X. 
	Otros estudios como el de T.C. Carter (ll) 
	que reporta el es- 
	tudio del Comité Adrian en Inglaterra, ha llegado a la conclusión 
	de que la continuación indefinida de radiografías en miniatura en 
	masa, al promedio presente de cerca de 4 millones de exámenes de 
	rayos X en masa por afta pueden producir anualmente por lo menos 20 
	casos de cerca de 2,500, pero que por otro lado pueden no producir 
	ninguno. 
	El tercer reporte del Comité Adrian de la dosis integral 
	y la dosis de la médula ósea se espera con gran interés. 
	La irradiación fetal puede producir leucemia seg6n estudios 
	de otros autores como los de A. Stewart, y colaboradores (81), irr~ 
	diación dada a los fetos de madres que recibieron radiación abdo- 
	minal durante el embarazo. 
	Otros autores han confirmado las mlsmas observaciones como D. 
	Ford, J.C.S. Patterson y W.L. Treuting (28) , y otros han negado co- 
	mo Court Brown y Doll en 1960 
	(15), que a su vez B. Mac Mahon (46) 
	-36- 
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	en un estudio más grande ha refutado los resultados de Court Brown, 
	y ha confirmado el trabajo de Stewart. 
	W.L. Russell (69) y L.B. Russell (68), mostraron que en rato- 
	nes experimentales, dosis de 25 r o más, producen cambios demostra- 
	bles en los fetos si se irradian durante el período de mayor organo 
	génesis. 
	Ellos aconsej an que las radiografías de pelvis en las ;rn1 
	j eres deben restringirse a la quincena post menstrual, para c" 
	la posibilidad 'de un embarazo insospechado. 
	Experimentalmente se ha demostrado que cubriendo una porción 
	del cuerpo se reduce grandemente el chance de desarrollar leucemia. 
	El feto completo no debe irradiar se a menos que sea necesario. 
	Hay evidencia que sugiere un aumento del carcinoma del tiroi- 
	des en pacientes que recibieron irradiación terapéutica del timo 
	en su infancia (49). 
	El 99% del problema es el de los usos médicos de la radiación. 
	Muchos han hablado y discutido en contra de las pruebas nucleares 
	por el riesgo de la contaminación alrededor del mundo diciendo que 
	la radiación médica es útil y la otra no. 
	En parte están equivoca- 
	dos porque no todos son útiles. 
	Algunos son inútiles hechos ruti- 
	En el cuadro número 3 se anotan las dosis en miliroentgens 
	recibidas por las gónadas en algunos estudios radiográficos. 
	Se sugiere que el 85% de la dosis genética en la población e~ 
	tá asociada con cerca de media docena de exámenes donde las góna- 
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	das están en el rayo directo: 
	1) Espina lumbar 
	2) Pélvis 
	3) Exámenes de cadera 
	4) Pielografías 
	5) Exámenes obstétricos. 
	El 15% restante lo dan conjuntamente los exámenes de: 
	1) Tórax 
	2) Extremidades 
	3) Comida de bario 
	4) Cráneo 
	5) Senos. 
	( 38) 
	Hay factores que influencian la dosis gonadal: 
	1) Colocación de la protección 
	2) Sexo del sujeto 
	3) Tipo de posición (postero-anterior, antera-posterior) 
	4) Tipo de exámen diagnóstico (Rx o fluoroscopía) 
	(58) . 
	La mayor preocupación es la refer.ente a la irradiación en las 
	gónadas por existir la posibilidad de dafiar a las generaciones fu- 
	turas, 
	demostrables en el feto si la irradiación es durante el período de 
	mayor organogénesis. 
	( 68) 
	(69) . 
	El número de mutaciones producidas es directamente proporcio- 
	~.- 
	-38- 
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	CUADRO No. 3 
	Irradiaci6n d~ las g6nadas en las exploraciones radio16gicas ex- 
	presadas en mr. 
	(Según Stanford y Vance, Londres) en (12) 
	Dosis por film. 
	radio16 ica 
	Cr áneo ................ 
	T6rax frontal.......... 
	Columna dorsal frontal. 
	Columna dorsal perfil.. 
	Co1unma lumbar frontal. 
	Columna lumbar perfil.. 
	Columna lumbar frontal. 
	Colunma lumbar perfil.. 
	pélvis frontal......... 
	Abd6men frontaL....... 
	Cadera frontal......... 
	Urografía.............. 
	Colecistografía........ 
	Pierna. . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Est6mago con papilla... 
	Enema opaco............ 
	KV 
	65 
	68 
	62 
	62 
	68 
	68 
	72 
	120 
	120 
	65 
	72 
	68 
	72 
	70 
	67 
	70 
	70 
	mAs 
	Hombre 
	Mu er 
	125 
	0.2 
	0.05 
	0.36 
	0.06 
	50 
	0.25 
	0.15 
	200 
	11 
	200 
	13 
	2.1 
	200 
	24 
	227 
	500 
	26.6 
	86 
	20 
	40 
	60 
	16 
	100 
	210 
	1100 
	100 
	69 
	200 
	200 
	210 
	710 
	100 
	69 
	200 
	175 
	5.2 
	0.6 
	25 
	0.55 
	360 
	20 
	360 
	20 
	40 
	Nota: Hay que aclarar que estos valores no son los mlsmos ~n todos los 
	lovotaje (KV) Y 
	países: en algunos son mucho más bajos en cuanto al uso de Ki- 
	por segundo (mAs), por lo tanto la 
	dosis gonadal es mucho menor. 
	~-~~~-- 
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	nal a la dosis gonadal y fu~(t}~;:~g~:.~l~, intensidad o lapso de tiempo 
	,"1 ,~§ §~PQS !,c;j¡qr;.. ;1?E;1 tq.Sj,,9D.1 f.1Qél q1J~ :4Q;Q,EQ@rltg~nsQagQs :¡@D ¡J;1n sitio 
	c;t:;i@I1@<,§¡'\.,T(t~E;1T!lQ.§f@gtQ,geD~t:L,99 ¡)d@ ¡él f(l:LS;¡l1é3L;qQS~.s . qaqél;$fi pequeñas 
	~I1,tiqélq,@si él ,j;;r élv;~sJge 1;;!,n,;Lélrg.o,:¡;¡)(~!.'<i1Qdl.Q dé t¡ien:rpo ::~16h.; 
	, 13;L,~Q:mit:.é ,:,Q,@@;fegtos:g6Déti>c;Q$,de la:radi.a~i.ón,,¡at6miQa :,de,la 
	. ~~de:mÚ:¡,~é.\Qior¡,9);)ge:tJJ:Len,p:La Sí' "ih~Jes,timado ::Q1;;!,euna ;,dos,is :.potal: de 
	'JaQ );::l(8.Q}JrQef!,j:g~,ns.¡¿<JI. as :':g6n,adg,s.de 'cuna:población'enterá podria',:t,e- 
	Q\J@rirS6,}?a:t0,gjQo:Qla+::,el:;p:r;omedio JdeY:mutacion¡es hexistentes (57) \,' 
	i~D, 194<;);;s:ed;i;;<p¡,>QomQ iDosis;,p.erroisihiWe o¡sea: la, dosis máxima- 
	tQt;:¡;'l"a. ;l,a,q~alSe 'p.ermite!:ex:pQJd;e!j,;cualquie,r:parte ,.deJLCuer:pó ,de 
	"\J;:r1,éJ, :Pfi?lf SQI1Cl )a:lél.que ,Se ,;eXPQrig a,:cGtntÍ¡nuao "intermitentemente 
	en 
	un tiempo dado. 
	Se,anQ1:¡.6qüe:,de'b:J:a¡se;dé. 3.()Q mi,liroentgenspo,r 
	. )S,~m,t3,.I1a.)¡, "')lED:"1¡<3;,,.Qq:¡:;¡e ¡,de '.48r ¿b,<;')x q¡:P;!Hq~:)s eJD,a;n¡¡;cde;,eXPQS jJ, c::,i,Q.u t1oIli:fo:rJ~ 
	,me. 
	,(23),.. 
	','~q;, dos is, ha, s \:dQ"g iJ:;:¡f(l,tt1;U ígq,gr; qgi4Cllme'JVite.é,a.,t{)~!:gy,és j,~e 
	los años al nivel corriente permisible semanalmente de r;~d~~~ión 
	p a;¡;Z:,qrtg~q f,e l,gp e;Jfpg,:}jiye c.lq<?" ;~\!4l:i:,)# :io::t::G e:171fli:geI1)g .¡Rq+:) qS •Imart;¡;, ,', !fl~l;;!~; t;:,:t;ji¡l;)Q'a j( a - 
	,) .c9:P r"I~i?I ,:B<jt,:('pi" +()¡1? cC~,ét +;EFJ:::;.) J:::;J;cv ~,r c¡t¡(J:,t,a ~:;kÓ];J, ,)~~ 1qn ¡:p@}'i~r <0 "o E¡u ~ql;G'j;~m,;2i 1[':' ( 44) . 
	E;CI:3 
	.C "J~ :::* rn "1. Cl ~{ 
	E:; 6 ,1 ~~) t~ 
	"'-' 
	~ ;::::~).n::}I~)r:;.J,U :: 
	,'-, 
	:> F3 ;~) C) ~j f) ().: -> i:', 
	.cJ..e ri 
	J:~:-r() 
	,: o ,[')(f))f.J E; 
	.. 
	" 
	<) tl") 
	]'~ 
	;""f 
	Op29 I O~Oq s s0 ¿obr..:)j' 
	_r(~)q' 
	- .- - ~c,-,-'~--"~~--~~ 
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	DISCUSION 
	Antes de que aparecieran las radiaciones ionizantes para usar- 
	las con fines diagnó~ticos, el médico se basaba exclusivamente en 
	sus conocimientos, en la historia clínica, en los hallazgos del ex~ 
	men físico, en el uso de instrumentos de observación directa como 
	oftalmoscopios y otros para exámenes endoscópicos, además de ayu- 
	darse en los exámenes de laboratorio par'allegar a un diagnóstico. 
	En la actualidad disponemos de las radiaciones ionizantes, y de 
	ellas, los rayos X han aportado uno de los medios más difundidos y 
	útiles, pero asi mlsmo se ha abusado de su uso, ya que en muchas 
	ocasiones son innecesarios pués se les han asignado usos futiles o 
	estériles como dice Theodore D. Scurlestis (76): 
	1) Para localizar un cuerpo extraño cuando la historia revela ,que 
	el cuerpo es una substancia plástica y que no se verá a los ra- 
	yos X. 
	2) Para evaluar un posible daño ortopédico cuando una historia 
	cuidadosa y un exámen físico no dan evidencia para sostener que 
	hay fractura. 
	3) Por daño sospechado solo por mera compensación o por obligación. 
	Se expusieron algunas de las evidencias referentes al daño 
	que pueden producir las radiaciones; algunas investigaciones han 
	fallado en tratar de demostrarlos y otras han encontrado asociaci~ 
	nes evidentes. 
	Otros han dicho que el uso cuidadoso de la radia- 
	ción por médicos calificados deja poco riesgo de daño somático y 
	-40- 
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	especialmenté genético(27) ~, 
	El USO' cuidadoso de la radiac16ri no esprecis'afuénte lo'que 's!:!. 
	cede 'en Guatemala, y por eso iris'listo en queelproblemáquéen."O';;¡, 
	I ~ 
	tros paí's'es y\áihán abordado, 'e'h "¡:H nüestroi ni siquiera se haD'ía' 
	púéstoen évi'dérieia. 
	Como biéh' dicen :M. T\1biana y 'cÓlabÓradore's; (89), sedebenL abo 
	1'irlos 'exámenes :t'Üs'téma't'icos deffldi'ógráfía yflUÓroscopfa, 1] 'que 
	sólo '(lehen usarse por; 'irl:di cae i ón\ rnédi ea- 1 p'récis a ~ 
	;~' 
	Ap propÓsi'to dé' éxamenes'¡'tutinaríós'; en UnapÚblicacióri' de''Gé- 
	renz y colaboradores (31), anotan que en un exámen internaciÓna'l 
	hecho en 1958, <:::on él cómi té de 'la'luicha ant'i tuberculosa': y 'con in- 
	formación reb.hida de Australia, 'Bé'lg'ic~'; ca:rÚidá'; DInamarca, FraIl"- 
	cIa., !ngli3.te:tra;: Jap6n; Hólahda'; R'Ó:ijha'hia; SüizayEspaña; re'féren- 
	té' a dos'ffi6'aCi¿né~ deradia'c'ióh éñ" inveáti<jáciohes'detÜbérculo- 
	uso en ese tiempo'; la rad'f6c;rta'fiái n'éÓesi taba una. dosis déradia2. 
	ción de 200-640 mr medida'eri.la;súpérfH~ie'dórsaldeltÓráx, mien- 
	tras que exámenes fluoroscópicos requieren dosis desde 700 mr a 15 
	r de acuerdo a la técnica empleada." EsOS exámenes fluotóscópicos 
	exponen al indi viduoamás tadiación áomát.,,;Lca y gÓná dal, y se su- 
	giere, de que deben elimiharisé-' dé los programas anti":'tuberculosos. 
	En otro estudioB. W: wintleyet (99Y, revisa los avances recien 
	tes en radiodiagn6stico~-~adióterApiá, y én investigación radiobio 
	lógica con referenciá a ÜtS pregUntás siri responder concerniente 
	<..L", '-'- ~"'r..~~.~ r 
	..~~ 
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	al posible efecto detrimente para la pOblación humana para la expQ 
	sición a la radiación de bajo nivel. 
	Se examina la evidencia de 
	humanos. 
	Se concluye que dosis grandes de radiación dada en un 
	corto tiempo, pueden causar un aumento en la incidencia de cancer 
	y leucemia, pero no se sabe cual es la dosis, a través del tiempo 
	largo que puede causar tal aumento de incidencia¡ y se sabe menos 
	si dosis pequeñas ¡ dadas por largos períodos de tiempo ¡ pueden te'- 
	ner efecto dañino. 
	Se recomienda por ello bajar la exposición a 
	la radiación. 
	El problema mayor lo dá la encarecida sensibilidad de las 
	células fetales en desarrollo a la radiación¡ por eso George E. 
	especiales o poco usuales a veces¡ especialmente desde que la ra- 
	diación del ambiente ha 
	ido aumentando en años recientes; que 
	los médicos y radió16gos bajen esta exposición artificial. 
	Este esfuerzo para prevenir o reducir la exposición innece- 
	saria a la radiación lo hace notar Donald R. Chadwick (17) para 
	que los practicantes de medicinal dentistas y salud pública ha- 
	gan lo posible para practicarlo. 
	Aunque muchas veces pudiera 
	parecer insignificante la dosis recibida¡ J. Remy y H. Chéradann 
	(66) dicen que una exposición radiográfica al año ocasiona una 
	dosis gonadal igual a un 1500. de la radioactividad natural¡ y 
	que¡ por lo tanto el riesgo somático y genético de un simple 
	-42- 
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	';" 
	,, 
	exámen es mínimo. 
	Recomiendan además que el número de radioscopías 
	debiera reducirse al mínimo; así cuando se hacen radiografías con 
	un máximo de protección" tiene riesgos insignificantes en compara- 
	ción con su valos diagnóstico. 
	Agregan que en 1962 el exámen de 
	sea un porcentaje de 0.387%. 
	Así mismo A. C. Glendining (32) f di- 
	'"" 
	58,000 sujetos condujo a descubrir 225 ca'80S de tuberculosis, o 
	($ 
	ce que si se observaran gener~ente todas las recomendaciones¡ se 
	quit:aría mucho del peligro de la radiación. 
	De todas maneras¡ en Guatemala no se hace ese mínimo de ra- 
	diosrrafías necesarias, ya que lo que se hace es un máximo de las 
	mlsrnas. 
	El mínimo si se hace cuando hay control por Radiólogos. 
	De acuerdo con Karl Z. Morgan (54), la e:gposición por el uso de 
	procedimientos médicos por rayos X puede exceder seriamente los 
	niveles de tolerancia. 
	Igualmente concluye S.B. Osborn (61) 
	en 
	decir que los peligros más grandes para la población es la irra- 
	diación de pacientes durante la radiología médica. 
	En 1927, H. J. Muller demostró que la exposición de células 
	germinales a los rayos X resultaba en cambios en el material he- 
	reditario (64). 
	En la especie humana, los efectos genéticos son muy difíci- 
	les de evaluar, ya que en ella no se pueden hacer experimentos. 
	La frecuencia de mutaciones espontáneas se desconocen. 
	Las con- 
	diciones sociales interfieren con los fenómenos biológicos; el 
	cuidado médico mantiene vivos a individuos que se reproducirán y 
	- --- 
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	que transmitirán genes deletéreos que de otra manera habrían sido 
	eliminados. 
	(4) 
	Uno debe partir de principios generales, de resultados en ani 
	males de experimentación de los cuales no se pueden transferir 
	exactamente al hombre, así como las reacciones genéticas a la ra- 
	diación ionizante en el ratón son diferentes a los de la Drosophi- 
	la. 
	(70) 
	(71) 
	M.M Elkind (21) dice que hay un número de sistemas in vivo 
	que permiten interpretaciones cuantitativas basadas en superviveg, 
	cia celular, ya que los numerosos resultados de estos experimen- 
	tos son muy similares a los obtenidos con células crecidas en cul 
	tivos. 
	Principalmente se hicieron observaciones de experimentos 
	in vitro. 
	En el experimento se usó médula ósea y las curvas obte-- 
	nidas fueron similares a otros sistemas. 
	Las células dafiadas pue- 
	den recobrarse y repoblar la médula; esto sucede si se recobran 
	más que las que se mueren. 
	Las medidas físicas deben correlacionarse con los posibles 
	efectos biológicos. 
	Por ejemplo, durante una fluoroscopía de tó- 
	rax, si el resto del cuerpo ha sido bién protegido, las gónadas 
	no se irradian y el peligro genético es cero. 
	Pero una gran par- 
	te de la médula roja activa en costillas, esternón, vértebras, se 
	exponen, y la dosis recibida puede contribuir a la inducción de 
	leucemia. 
	(4) 
	El conocimiento de la dosis recibida por las gónadas no es 
	-44- 
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	suficiente para determinar el peligro genético. 
	Si una gran dosis 
	de rayos X es dada a los ovarios de una mujer menopáusica, no hay 
	peligro genético porque esta mujer no puede tener más hijos. 
	Pero 
	si se hacen radiografías de una mujer embarazada jóven, no solo se 
	irradian directamente los ovarios de la madre, sino que las célu- 
	la~ que darán orígen a las células sexuales del feto se irradian y 
	la dosis recibida por estas células puede aumentar la frecuencia 
	de mutaciones, las cuales se volverán visibles en los hijos de es- 
	te fE::!to. 
	El posible daño genético resultante por la radiación puede no 
	hacerse aparente sino hasta la tercera o cuarta generaciones des- 
	pués de la exposición. 
	(40) 
	Los chances de causar malformaciones en el embrión por radia- 
	ción son más a la semana y media después de la concepción (88). Un 
	estudio de las anomalías que se vieron en niños irradiados in úte- 
	ro dieron que la pigmentación del iris y la presencia de parches 
	cafés en el pelo, los iris heterocromáticos son 10 veces más fre- 
	cuentes que en los no irradiados (88). 
	Paul C. J Roth (67) hace algunas reflexiones en el uso de las 
	radiaciones ionizantes en medicina. 
	Hace .notar."que los efectos aa 
	ñinos de la radiación ionizante en la fisiología humana se enfati- 
	za por el aumento de la exposición humana a la radiación en la 
	práctica médica moderna. 
	Ha sido probado que considerando que el 
	~itoplasma celular es capaz de resistir radiación intensa seguida 
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	de poco daño, una poca dosis de radiación puede afectar profunda- 
	mente al núcleo. 
	La critica se hace por el uso prevalente de los 
	rayos X. 
	Revisa la G;xeciente evidencia de' la correlación entre la 
	incidencia de cancer y la exposición a los rayos X. 
	En algunos e§. 
	tudios según Roth (67) I un tercio a la mitad de los cánceres de la 
	glándula tiroides se presentó en individuos que recibieron rayos X 
	con propósitos terapéuticos. 
	Tumores malignos se desarrollaron 2 
	a 45 años siguiendo el uso de rayos X por tratamientos de condicig 
	nes benignas como: acné, lupus, verrugas, queloides, forúnculos, 
	tumores benignos de la piel e hirsutismo. 
	Se revisaron los casos 
	de cáncer del pulmón y del hueso entre los trabajadores con radio, 
	los efectos severos producidos en trabajadores empleados en la 
	producción de carátulas luminosas. 
	Hace notar también que entre 
	los isótopos más dañinos al hombre están: el yodo 131 usado en 
	diagnóstico y tratamiento de enfermedades del tiroides, puede pro- 
	ducir las siguientes condiciones: disnea, hiperplasia mieloide, 
	leucemia, fibrosis pulmonar, mixedema irreversible. 
	Algunas de 
	estas complicaciones las hace notar el Dr. Luis F. Salguero en su 
	tesis (72) en Guatemala. 
	Roth (67) 
	sigue hablando del yodo radio- 
	activo, y discute el uso del yodo 125 con vida media más corta, 
	para determinar la función tiro idea y la práctica de la tiroidec- 
	tomía quirúrgica en lugar del yodo 131. 
	También considera la in- 
	cidencia de tumores de diferentes tipos, exoftalmos maligno y di a- 
	-46- 
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	betis como consecuencia de implantes de Au 198 en la hipófisis. 
	J. Z Trautman (87) recalca en que las gónadas peligran parti- 
	cularmente en los estudios de pelvis, riñones y abdómeno 
	Insiste 
	en que Hospitales y médicos en la práctica privada deben estar en- 
	terados con los problemas de abolir la irradiación excesiva de las 
	g6nadas. 
	Volviendo a tratar el tema del yodo radioactivo, además de 
	las complicaciones ya mencionadas se observaron aberraciones cro- 
	mosómicas. 
	Dichas anomalías se observaron en cromosomas leucoci- 
	tarios después de la admin~tración de yodo radioactivo; se pensó 
	~le eran transitorias y solo con altas dosis de radiaciones. 
	Sin 
	eJnbargo, se han reportado que ocurren anomalías cromosómicas des- 
	pués de usar cantidades stándard de yodo radioactivo usado para la 
	terapia de hipertiroidismo. 
	Se encontró un aumento en las anoma- 
	lías cromáticasi más específicamente, anomalías tipificadas por 
	fragmentos cromosómicos acéntricos. 
	Ninguna baja en la incidencia 
	de fragmentos acéntricos ocurrió durante un año de observación (19). 
	Arthur D. Bloom (7) reporta que se hicieron estudios en cromo 
	somas deleucocitos periféricos de 95 cultivos de sangre de 20 pa- 
	cientes expuestos a procedimientos diagnóstbcos de rayos X. 
	Cada 
	sujeto sirvió como su propio testigo pre irradiado, y se obtuvie- 
	ron de 2 a 7 cultivos después de la irradiación. 
	En cada uno de 
	los 5 pacientes expuestos a dosis entre 12 y 35 r, se observó una 
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	definitiva evidencia de aberraciones inducidas por los rayos X de~ 
	tro de las 72 horas después de la irradiación. 
	te tenía fragmentos 30 minutos después de la irradiación. 
	No se 
	observaron aberraciones radioinducidas en 6 pacientes expuestos de 
	20 a 80 mr durante exámenes de rayos X del tórax, y ninguno se en- 
	contró en los pacientes estudiados con pielografía intravenosa que 
	fueron expuestos a 3 r. 
	Los efectos positivos fueron en forma de 
	dicéntricos, fragmentos y un simple anillo cromosómico. 
	En 5 de 
	los 6 casos con aberraciones, los efectos desaparecieron a las 2 
	semanas de la irradiación, en el sexto paciente las anomalías per-- 
	sistieron por 2~ meses. 
	Se presentó. evidencia de que este es un 
	efecto directo en el linfocito circulante en el período G de la 
	interfase. 
	Observaciones accidentales cerca de 1910, revelaron que cier- 
	tos tejidos se volvían más resistentes a la radiación cuando el sg, 
	ministro de oxígeno se reduce, por ejemplo: apretando una pieza de 
	madera contra la piel. 
	Los efectos citológicos,pueden reducirse 
	considerablemente reduciendo la concentración de oxígeno. 
	( 3 7) . 
	efecto contrario se obtiene saturando de oxígeno los tejidos para 
	volverlos más sensibles a las radiaciones, tal es el caso de usar 
	esta ventaja en la terapa cancericida. 
	He creído necesario en ésta discusión, volver al tema del pe- 
	El 
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	ligro que entañan las radiaciones ionizantes para cuando se usan 
	en mujeres embarazadas, para esto mencionaré, por la índole infor- 
	mativa de este trabajo, algunos estudios que se han hecho al res- 
	pacto en algunos lugares del mundo. 
	Quiero hacer notar también 
	que con estos estudios se analizan algunos de los exámenes más 
	fre"cuentemente empleados y que abarcan el abdómen de la madre, sus 
	gónadas y además al niño que lleva en su seno; tales exámenes son 
	la pielografía, la pelvimetría COl1 cualquiera de sus indicaciones, 
	exámE1!nes de cadera j y otros exámenes como los de tórax y las frac- 
	tura5~ em los miembros. 
	Se recordará que por la radiosensibilidad del embrión humano, 
	eS importante evitar cualquier u.so de radiación durante los prime- 
	ros 4 meses del embarazo tanto como sea posible. 
	Antes de tratar 
	de estudiar con rayos X a 'l111a mujer en edad reproductora, se debe 
	considerar la posibilidad de que pueda estar embarazada. 
	Tanto co 
	mo sea posible la radiación debe Usarse solo dural1te la primera mi 
	tad del ciclo menstrual (94). 
	Todo uso terapéutico de irradiación 
	debe evitarse durante el período ~etal para prevenir cUalquier al- 
	teración cromosómica o de mutaciones somáticas, tales como cambios 
	post-cigóticos de características simples o la~apacidad de creci- 
	miento total del cuerpo celular por ejemplo: de un efecto de este 
	tipo es la producción de mixedema del tiroides fetal causado por 
	el uso q,e yodo radioactivo en terapia de mujeres embarazadas (94). 
	~-." 
	[ TI 
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	Referente a la urografía en obstetricia¡ G. Patoir y E. Spy 
	(62) ¡ dejan la responsabilidad al obstetra en usarla y hacer la d~ 
	Vuelve a 
	recordar que la urografía durante el embarazo tiene 2 riesgos: 
	1) 
	la posibilidad de producir cambio genético, 2) 
	efectos somáticos 
	como las malformaciones fetales, reducción del promedio de vida y 
	desórdenes hematológicos como leucemia. 
	Indican que la dosis en 
	la piel da cantidades de 450 a 600 mr y que ésta es rapidamente 
	atenuada por el primer centímetro. 
	La porción anterior del feto 
	absorve 25% de esa dosis y la posterior recibe cerca de 1 ó 2%. 
	Con el tema de las pelvimetrías radiológicas¡ se desató una 
	serie de bandos que la recomiendan y otros que la condenan por 
	ejemplo F.D Sowby (79) relata lo que un autor llamado Rabinowit~h 
	propone sugiriendo que se deberían hacer más pelvimetrías como me- 
	dio de reducir la mortalidad infantil¡ agrega que por haberse he- 
	cho menos pelvimetrías aumentó el número de muertos y se refiere a 
	la baj a mortalidad en Holanda y Noruega comparadas con Inglaterra..; 
	En contraposición con ésto¡ le hacen notar que la tasa de mortali- 
	dad infantil en estos países no es más baja por el uso extenso de 
	pelvimetrías, porque un reporte reciente del Comité Científico de 
	las Naciones Unidas¡ indica que los exámenes pelvimétricos son ra- 
	ros si alguna vez se usan en Holanda y más raros en Noruega que en 
	Inglaterra. 
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	Por otro lado Walter J. Hannah (35) estudiando que hay rela- 
	ción entre la exposición a la radiación del feto durante la pelvi- 
	metría y sus posibles efectos deletéreos, se hizo una tentativa p~ 
	ra ver el valor de este procedimiento en un análisis de 300 casos. 
	Se usó un criterio muy interesante para hacer esta evaluación¡ to- 
	quier peligro a la madre y al 
	feto resultado por el uso de la pe~ 
	vimetría se compensa por su asistencia en la conducta de una labor 
	difícil. 
	Ahora, sin embargo, a la luz de un vasto conocimiento en 
	el fenómeno de la disfunción uterina, ha aumentado el reconocimien 
	to de que la mayoría de las desproporciones feto-pélvicas es rela- 
	tiva, y a menudo rinde por un buén trabajo, primero por la acepta- 
	ción gradual de la administración segura, cuidadosa y experta de 
	oxitocina en presencia de inercia uterina hipotónica. 
	Una placa 
	se considera innecesaria si hay suficiente información clínica di~ 
	ponib1e para permitir una decisión lógica para manejar el Caso sin 
	usar rayos X. 
	Usando este criterio 258 casos o sea el 86% se con- 
	sideraron de ser innecesarios en la adecuada conducta del caso. 
	60 cesáreas 
	se hicieron por falta de progreso en el trabajo de 
	parto cuando los rayos X demostraron una pelvis perfectamente ade- 
	cuada. 
	En 12 casos la placa se consideró ser de ayuda pero no 
	realmente necesaria. 
	En solo 15 Casos se consideró la decisión 
	para prohibir una prueba de trabajo de parto, decisión hecha prin 
	-~ 
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	cipa1mente po~ los hallazgos de rayos X. 
	Estos 15 constituyen el 
	5% de toda la serie. 
	tesis sobre pe1vimetrías, una del 
	Dr. Marco Antmnio Chávez Garza (18) y otra por el Dr. Angel Rafael 
	sánchez Aya1a (73), presentan aspectos interesantes, especialmente 
	la del Dr. Sánchez Aya1a que propone un nuevo tipo de clasificación 
	de 1~pe1vis, pero en ambas no mencionan los peligros de la misma 
	ni protección radio1ógica. 
	En otro estudio, Diane Wi1son Cox (98), hace una investigación 
	en el posible daño genético en los hijos de mujeres que habían re- 
	cibido múltiples exámenes de rayos X en la pelvis, pero con la va- 
	;Liante de que e~tos exámenes se habían practicado en las mujeres 
	cuando er~n niñas con dislocación congénita de la cadera. 
	Compar~ 
	ron la prole a que dieron origen con la de sus parientes; algunos 
	de los resultados fueron que: la frecuencia de hijos anormales fué 
	significativamente más alta en las madres expuestas, que el peso 
	de los hijos, particularmente hombres, aparentó ser más bajo en 
	las madres expuestas que en los controles. 
	En general discute la 
	posibilidad de daño genético por radiación. 
	G. Taendury (85) hace otro estudio demostrando que en 75 ni- 
	ños invo1ucrados en el mismo, 38 fueron anormales, en 28 de estos 
	casos, se pudo averiguar que las madres habían sido irradiadas du- 
	rante el embarazo. 
	De los niños anormales habían 16 microcéfa10s 
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	idiotas. 
	Hace notar qu~ el período en que el feto es más sensible 
	a la radiación es entre el l5Q y 42Q días de embarazo, y que la 
	irradiación pélvica debe restringirse al período preovulatorio. 
	Marcelo H. Moreau (53) discute los peligros de los procedi- 
	mientqs diagnósticos de rayos X en el embarazo y dá recomendacio- 
	nes'}?ara disminuir la dosis fetal. 
	Referente al uso de los rayos X en exámenes de tórax, J. Mu- 
	sil (56) tiene un interesante estudio hecho en 163 mujeres con tu 
	berculosis para determinar que los exámenes repetidos de tórax, 
	en el c'urso de colapso pulmonar temporal, result6en un aumento 
	en la incidencia de anomalías en sus hijos. 
	En un total de 113 
	niños nacidos en el curso del colapso pulmonar, las anomalías con- 
	génitas encontradas fueron 4 veces y posiblemente 2 con resisten- 
	cia reducida contra las infecciones o debilidad física 8 veces. 
	El tratamiento precedente al embarazo fué de 4.2 años de promedio. 
	En 154 niños nacidos después del final del tratamiento, las anoma- 
	lías congénitas fueron 4 veces más frecuentesr la resistencia re- 
	ducida 1, Y la debilidad física 5 veces. 
	La dosis gonadal de ra- 
	diación recibida por las madres, probablemente no excedió el pro- 
	medio de 1 r en todo el tratamiento. 
	En estas ~stadísticas se de 
	muestrq el efecto deletéreo de la radiación de los fetos durante 
	los exámenes de tórax. 
	J. P.e Backer (4)) refiriéndose siempre a los exámenes de to- 
	-- 
	---~- 
	~~''---'~ 
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	rax en embarazadas, dice que la fluoroscopía no debe usarse nunca. 
	Los rayos secundarios pueden ser suficientes para causar lesiones 
	en el feto, especial~ente lesiones genéticas. 
	Dice que no se ha 
	establecido la dosis debajo de la cual no hay daño. 
	Durante la 
	fluorQscopía de t6rax el paciente recibe 2,000 a 15,000 mr por mi- 
	nuto. 
	En contraste la radiografía de 40 a 100 mr. 
	Los exámenes 
	no deben hacerse repetidamente. 
	~étodos del tratamiento de las fracturas. 
	Es muy importante la 
	protecci6n por radiaci6n; habla de proteger las g6nadas y al feto 
	con hojas de plomo aún cuando se hagan radiografías de las extremi 
	dades y más aún cuando es en área de pélvis y caderas o porci6n 
	alta de los muslos. 
	Para estudios en la articulaci6n de la cadera en los niños, 
	Hans Hofer y F. Kainberger (36) dicen que hay acuerdo general en 
	que es relativamente simple proteger las g6nadas masculinas de la 
	exposici6n a la radiaci6n, pero que en mujeres de todas las edades 
	es mucho más difícil. 
	En las niñas recién nacidas los ovarios ti~ 
	nen una amplia área de pOéible movimiento, la que se pierde al au- 
	mentar la edad cuando los ovarios son desplazados caudalmente. 
	edad cuando esto ocurre es muy variable. 
	Aconseja.que la protec- 
	ci6n se haga con un escudo de forma triangular que da muy buena 
	-54- 
	La 
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	protección y que se debe fijar bién antes de hacer el exámen. 
	Siguiendo con las radiografías en los niños, B. Larcher (41) 
	hace un estudio en la distribución por sexo y edad de 13,596 exá- 
	menes practicados en niños. 
	El estudio qemostró que la frecuen- 
	cia de exámenes radiológicos eB disturbios digestivos y urológicos 
	e es muy alto en niños por debajo de un año de edad y que la frecue& 
	cia es más alta en niños que en niñas. 
	D. Amar Arjan (3) hace un estudio de las técnicas para redu- 
	cir la exposición durante procedimientos urográficos, y hace notar 
	que las enfermedades urológicas son a menudo unilaterales, y que 
	la exposición de las gónadas es innecesaria, pudiéndose prevenir 
	limitando la radiación al lado afectado. 
	Naturalmente que dicho 
	punto es muy discutible pero no cabe duda que la observación no 
	deja de ser interesante. 
	Se han enumerado algunos de los aspectos que hace más que ne- 
	cesaria una serie de recomendaciones para disminuir la exposi ión 
	inadecuada en nuestros hospitales. 
	RECOMENDACIONES GENERALES PARA DISMINUIR LA INADECUADA EXPOSICIO 
	EN NUESTROS HOSPITALES: 
	1) Cuando sea posible usar el cono en el a~arato de rayos X, y 
	siempre usar el posible cono más pequeño. 
	2) Estar seguro de la posición del paciente según el estudio a 
	verificar, de manera que una segunda exposición es innecesaria. 
	.. 
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	3) Estar seguro de que la parte para ser radiografiada esté pro- 
	piamente inmovilizada. 
	da para estar detrás de ella; si esto fuera imposible, estar a 
	un mínimo de 6 pies lejos de donde se proyectará el rayo en el 
	suelo. 
	5) Estar seguro de la identificación adecuada de la película. 
	6) Nunca situarse en el rayo directo o sostener la parte a radio- 
	grafiar. 
	7) Cuando se usa personal de otros departamentos para ayudar a 
	sostener pacientes, estar seguro de que no son llamados muy 
	frecuentemente. 
	8) Que los cuartos de rayos X estén bién ventilados, ya que lQs 
	rayos X ionizan el aire. 
	( 39) 
	9) Reducir los escapes de radiación. 
	10) Reducir la radiación fuera de foco. 
	11) Absorción de dispersión lo más cerca posible de la fuente, y 
	del rayo primario r~sidual. 
	12) Uso de filtración óptima. 
	13) Uso de la película más rápida o combinación conveniente de 
	14) 
	pantallas para exámenes particulares: el uso de inte 
	-56- 
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	máxima transmisión del rayo primario. 
	mi te 
	s los objetos entre el paciente y la película o la pan- 
	talla deben tener el máximo de transradiancia. 
	16) El uso de la distancia óptima de foco a la película. 
	17) Procesamiento óptimo o 
	l8)~Protección adicional para el operador con medidas disefiadas e~ 
	pecíficamente para protegerlo. 
	(45) 
	19) Protección de las gónadas en todos los individuos jóvenes (77) 
	con plomo o hule plomado. 
	Dicha protección puede hacerse con 
	una cápsula que encierre completamente el escroto, dando casi 
	protección completa, para la radiación directa, y más del 50% 
	para la radiación dispersa. 
	Para mujeres, la protección re- 
	quiere escudos individuales (91) que hacen posible reducir la 
	c::!xposición a los ovarios a menos de la mitad de la dosis reci- 
	bida cuando no están protegidos. 
	20) Educación y disciplina: Estas son difíciles de lograr, debido 
	a la estructura de la profesión médica, el aumento del número 
	de médicos, etc, pero sería la situación ideal que~ 
	a) Cada médico ordenara exámenes de rayos X, considerando la 
	los exámenes innecesarios o repetidos. 
	b) Cada doctor debiera rehusar pedir exámenes de rayos X que a 
	su criterio no son necesarios, por el peligro que entrafia la 
	-- - ~ ~ 
	----- 
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	irradiación sin medidao 
	c) Cada radiólogo rechazará los exámenes o tratamientos exigi- 
	dos sin responsabilidad, por desconocimiento de los efectos 
	nocivos de la radiación exagerada. 
	d) Uso de equipos de rayos X con protección adecuada. 
	Naturalmente que algunas de las recomendaciones anteriores se- 
	rías difíciles de iniciar en nuestro medio, especialmente en 
	lo referente a comprar equipo más moderno y seguro, así como 
	el adquirir equipo de protección individual suficiente. 
	Todos 
	estos encuentran el obstáculo de la falta de recursos económi- 
	cos por las limitaciones de nuestros hospitales, pero se podría 
	agregar además que: 
	21) En el planeamiento de nuevos edificios incluya el disefio más 
	adecuado y que ofrezca las mejores garantías de protección an-, 
	tes de instalar cualquier equipo de rayos X. 
	22) Dotar a todo el personal que trabaje con radiaciones, de los 
	dispositivos de registro para que en tarjetas especiales se 
	anoten las dosis semanales recibidas, y así poder tener un re- 
	gistro gráfico que sea fiel representante de cualquier inicio 
	de sobredosiso 
	23) Tener salas adecuadas para implantes de materiales ra ioacti- 
	vos, para que unicamente en el momento 
	exista ra 
	diación en la sala de los mismos. 
	~-_. - - -._-- 
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	24) Tener salas de encamamiento que llenen los requisitos de dis- 
	tancia entre camas de pacientes con implantes de materiales 
	radioactivos. 
	25) Dotar de equipo de protección adecuado para el personal que 
	tiene que atender a dichos pacientes. 
	2p) Prohibir la estancia de personas no protegidas al lado de los 
	pacientes con implantes, por ejemplo: los familiares en los 
	días de visita y principalmente nifios. 
	27) Hacer una revisión de las instalaciones en función y hacer do- 
	sificaciones de las radiaciones existentes en las mismas con 
	el equipo adecuado y el personal diestro en el manejo de los 
	mismo. 
	Dicha revisión y equipo pueden solicit 
	llegar 
	los pedidos a la Comisión Nacional de Energía N 
	de Gua- 
	temala. 
	28) Tratar de que las autoridades hospitalarias se enteren de los 
	problemas que tiene cada hospital con sus instalaciones de r~ 
	yos X Y en las instalaciones en que se manejan materiales ra- 
	dio activos. 
	29) Disponer con suficiente anticipación de lugares perfectamente 
	adecuados para instalar equipos de rayos X y materiales radio- 
	activos, para evitar que en caso alguna institución haga un d~ 
	nativo de los mismos, se hagan improvisaciones que posterior- 
	mente dejarán más daño que beneficio. 
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	Pueden desatarse múltiples controversias al leer el presente 
	trabajo, no hay que olvidar que el mismo es el resúmen de la 
	grafía consultada. 
	Recordando que, nuestra deficiencia en el entendimiento de 
	los fenómenos biológicos fundamentales, es probablemente, la base 
	de nuestro fracaso en entender los mínimos detalles de cómo traba- 
	ja la radiación. 
	(37) 
	00000000000 
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	CONCLUSIONES 
	1) Es indiscutible el beneficio que ha aportado la aplicación de 
	los rayos X para el diagnóstico Y tratamiento de las enfermeda 
	des. 
	2) Que también son de inmenso valor los elementos radioactivos 
	que se usan con fines de terapia cancer'cida. 
	3) El uso de los rayos X constituye en Guat mala la principal 
	fuente de radiaciones artificiales. 
	4) 
	El uso de isótopos radioactivos se encuentra en etapa muy tem- 
	prana en nuestro medio, y solo está limitado a médicos muy es- 
	pecializados Y en centros especiales. 
	5) Se abusa de los exámenes radiográficos¡ pedidos muchas veces 
	sin bases clínicas que justifiquen hacerlos. 
	6) Se carece de instalaciones debidamente protegidas en algunos o 
	casi la mayoría de hospitales nacionales en el caso de los apa~ 
	ratos de rayos X y de salas de implantes de materiales radioac- 
	ti vos. 
	7) Se carece de salas específicas para encamamiento de pacientes 
	con implantes radioactivos. 
	8) Se carecen de suficientes medios de protección individuales. 
	9) Se carece de dispositivos de detección de radiaciones. 
	10) Se carece de archivos para llevar hojas de control del total 
	CI 
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	de dosis acumuladas por el personal que trabaja con radiacio- 
	nes. 
	11) Hay descuido en supervisar al personal de enfermería que dia- 
	riamente acude a las salas de rayos X a sostener a los pacien- 
	tes, especialmente en las salas de pediatría. 
	12} Falta de soportes especiales para inmovilizar pacientes al ha- 
	cérseles los estudios radiográficos. 
	13) Falta de protección gonadal para los pacientes, cualquiera sea 
	el tipo de exámen que se le practique, incluso en las radiogra- 
	fí'as de tórax. 
	14) Falta de unificación de criterios del personal de cada servi- 
	determinado exámen radiográfico. 
	15) Que las radiaciones ionizantes tienen efectos tanto deseables 
	como indeseables. 
	16) No existen datos nacionales de radiación ambiental. 
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	SUMARIO 
	presentan datos obtenidos de observaciones personales res- 
	pecto a la inadecuada exposición a las radiaciones en nuestros ho~ 
	pitales. 
	Se presentan datos del efecto biológico de las radiaciones 
	ionizantes y ejemplos del riesgo que las mismas pueden significar 
	para las personas que las reciben directamente, para sus hijos y 
	para las generaciones futuras. 
	Se hacen algunas recomendaciones generales para disminuir la 
	inadecuada exposición en nuestros hospitales. 
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	por Roger Cloutier y Ricardo Díaz D. 
	Dichos datos fu~ron gentilmente proporcionados por el Inge- 
	nieroaRicardo Díaz D. 
	-SE~ hace la aclaración de que se omitieron los nombres de las 
	personas en quienes se hizo el estudio para evitar suceptibilida- 
	des o malos entendidos con las miBmas. 
	El estudio se presenta en las páginas siguientes por razonnes 
	de espacio: 


	page 70
	Images
	Image 1

	Titles
	5) Secretaria de un médico. 
	10/Sep/65 4/0ct/65 ------ 
	) 10/Sep/65 1/Oct/65 ------ 
	8) Secretaria de médico of. priv.) 10/Sep/65 1/Oct/65 ------ 
	9) Médico (RX diag. y Of. privada) 10/Sep/65 510ct/65 ------ 
	10) Técnico (RX 11 
	11 
	11 
	11 
	) 10/Sep/65 5/0ct/65 ------ 
	11) Técnico (RX 11 
	11 
	11 
	11 
	) 10/Sep/65 5/0ct/65 ------ 
	mr. 
	- de 30 
	- de 
	30 
	- de 
	35 
	- de 150 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 71
	Images
	Image 1

	Titles
	p-rofe-sión y re-lacio.'n P.e-cha. e-n q-u e- se- Pe-cha- e-n -ue- X-08S1C1-ne-n 
	con las radiaciones. 
	dió la placa. 
	30 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 72
	Images
	Image 1

	Titles
	con las radlaclones. 
	dlÓ la placa. 
	se r.egreso. 
	m r.. 
	100 
	QQ Significa: posiblemente debida a exposición al calor. 
	¡ 

	Tables
	Table 1


	page 73
	Images
	Image 1

	Titles
	1.- 
	2.... 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	7.- 
	8.- 
	9.- 
	10.... 
	11,... 
	12.- 
	13.~ 
	14.- 
	.....-- 
	BIBLIOGRAFIA 
	ArdrEUl, G.M. 
	Brit. J. Radiol. 
	30: 436. 
	1957. 
	Report 
	Garter, T~G~ 
	Lancet 1: 21,7. 
	1960. 
	. proc. Second U,N. Intern. Conf. on 


	page 74
	Images
	Image 1

	Titles
	¡5.- 
	~6~-. 
	17.- 
	18.- 
	19.~ 
	20.- 
	21 ¡o"!'" 
	~2.- 
	23.- 
	~4."" 
	25.- 
	2&.- 
	Brit. 
	Chadwiok, Donald R.., and Abrahams Simon P. Biolo- 
	, I 
	New Eng. J. 
	.. Informe del comité oientífico de las 
	Naoiones Unidas para el estuAio de los efeotos 
	~. -- ~ 
	- , 


	page 75
	Images
	Image 1

	Titles
	21~- 
	28~""\ 
	29.'1'" 
	30.- 
	3:l.- 
	32.- 
	3;3" .~ 
	34.- 
	35.- 
	36~- 
	37..... 
	38."", 
	Figueroa Ca~aef Pedro.. del uao de la 
	K1in. 
	---~~-- 


	page 76
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	39.... 
	40.- 
	41.- 
	.- 
	4:5.- 
	44-.. .~ 
	i~5 .- 
	50.'" 
	obi, Charles A , and E~ Hag~n. X-Ray 
	I¡.!'.\.:rcher, Bened te. e ion al' etude du 
	.... 
	, J.. S.. , I.:Jkin and. go:nad~J..l dOf3•J 
	iVlac Mahon, B.. 
	J. Nat. Canoer Inst. 
	28: 1173. 1962. 
	lVJ,tl:t>t in, J. H . 
	Med. J. Auata 
	2 : 806~. 


	page 77
	Images
	Image 1

	Titles
	51.... 
	52.- 
	53.- 
	54.- 
	5i5.- 
	56.- 
	~¡7¡,- 
	~¡8 . - 
	~>9. - 
	E)O . - 
	61.- 
	6Z.- 
	63.- 
	64."" 
	" :rhe hazar'dfJ tíO man of nuclear and 
	. Bu11. Atom. Sci~nti8ts 15: 384. 1959. 
	-_.---- 
	-_.----------- 


	page 78
	Images
	Image 1

	Titles
	65.- 
	66.- 
	67.- 
	68.- 
	71.- 
	72.- 
	73.- 
	74.- 
	75.- 
	76.- 
	77.- 
	r- 
	Quinte):'o :ierrez j1 Ladisla.o.. Importancia del con"" 
	Russell, W.L. 
	Radiology. 
	58: 369. 
	1952. 
	p. 311. 
	.,~~-- 


	page 79
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	78.- 
	79.- 
	80."". 
	al~,~ 
	a2.-> 
	133.- 
	(34.- 
	135'. - 
	B6.- 
	B7.- 
	B8.- 
	89.- 
	92.- 
	Br1t. 
	Brit. Med. 
	Brit. Med. 
	Tabuchi, Akera. Congenital anomalies among children 
	Trautman, J. Fetal and gonada1 hazarda from X-ray 
	Tullis, J.L. 
	Arch. Patho1. 
	66: 403. 
	1958. 
	Velasquez, Luis F. 
	Medioa de contraste más freouen- 


	page 80
	Images
	Image 1

	Titles
	93.... 
	94.- 
	97.-' 
	98.- 
	99.- 
	[u - 
	-, 
	Warren, S.J. 
	Am.. Med. Assoc. 
	162: 464. 
	1956. 
	.. Scientific Amerioan 
	p 164. Sept 
	1959. 
	Witts, L.R. 
	Br1t. Med. J. 
	1: 1197. 
	1957. 
	~t 
	p . . ~ // . tlr:i"t~ f, 
	-""' ,-~ 
	, ,-- ~.- 
	-- ---'-------- 
	.)- 


	page 81
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	,...... 
	Lorenzana. 
	~' 
	Ij/, 
	t:. 
	,.,¿~--~""'~~'''''-~''' .","..,.,.'>'~. 
	"-""""'''-''--'''''"-''''''''', 
	->-~ 
	", 
	.. 
	.... 
	.- 
	.~ 
	,, 
	," . . 
	lEPE DEL DEPARTAMENTO DE 
	'''-'--- 
	'- 
	,;;--" 
	"". '''-'',,, 
	.¿td/f;.4-(~~~/t ~ 
	j /. 
	DBOANO 
	-- 
	-...------ 



