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Glosario

*Dosimetro: es un detector de radiaciones de tipo ionizante, tales que son emitidas de
equipos de radio diagnostico o fuentes radioactivas.

*Radiacion ionizante: es un tipo de energia liberada por los &tomos en forma de ondas
electromagnéticas o particulas. La desintegracion espontanea de los atomos se denomina
radioactividad y la energia excedente es una forma de radiacion ionizante.

*Miliamperio: medida de intensidad que es igual a la milésima parte de un amperio.

*Kilovoltio: medida de potencial eléctrico de simbolo kv, que es igual a 1000 voltios.

«Anodo: es un electrodo en el que se produce una reaccion de oxidacion, mediante la cual
un material, al perder electrones se incrementa su estado de oxidacion.

«Catodo: es un electrodo que sufre una reaccién de reduccion, mediante la cual el material
reduce su estado de oxidacion.

«Célula germinal: es aguella que se especializa en la produccion de gametos o células
sexuales que permiten la formacion de un nuevo individuo, estas células estan ubicadas en las
gonadas de los aparatos reproductores femenino y masculino.

*Dosis: cantidad de una sustancia a la que se expone una persona por cierto periodo de
tiempo.

eIrradiacion: es el conjunto de rayos radiactivos emitidos por una fuente, estos rayos pueden
perturbar el funcionamiento normal de las células del organismo.

*Excitacion atémica: es cualquier estado cuantico meta estable que gozando de una mayor
energia evoluciona hacia el estado fundamental.

*Gray: unidad del sistema internacional de simbolo Gy, que se utiliza para medir la dosis de

radiacion ionizante absorbida por la materia.
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*Electron: particula que se encuentra alrededor del ndcleo de un atomo y que tiene carga
eléctrica negativa.

«Células espermatogonias: son células madre especializadas en diferenciarse para dar lugar
a los espermatozoides, a traves del proceso de espermatogénesis.

*Efecto adverso: respuesta negativa a un farmaco o tratamiento.

*Dosis umbral: es aquella que marca el limite arriba del cual se presenta un efecto y debajo

del cual no hay efecto.
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1. Introduccion

El principal objetivo de realizar una cartilla informativa sobre las consecuencias del mal uso
de la radioproteccion y dosimetria radioldgica es proporcionar informacion sobre este tema a
todas aquellas personas que de cierta manera trabajen o tengan algun tipo de contacto ya sea
directo o indirecto con algun tipo de radiacion idnica, ya que sobre este tema la informacion
existente es muy poca en nuestro pais. Debido a que cada dia en el campo de la salud, el area
de radiologia e imagenes diagndsticas es una de las especialidades donde avanza rapidamente
la tecnologia pero el principio de funcionamiento es el mismo la radiacion ionizante, esta area
sin duda alguna ocupa un lugar importante ya que por medio de esta los médicos realizan
diagnosticos y procedimientos guiados por estos equipos. Sin duda alguna esta herramienta de
trabajo para la salud es indispensable y debido a que su funcionamiento es con radiacion, algo
muy peligroso para la salud humana en altas dosis, esto hace pensar que las medidas de
proteccién para el personal que lo usa deben ser disefiadas y utilizadas con un estricto control
con el fin de mitigar de una manera muy significativa aquellos efectos nocivos para la salud del
personal.

Toda la informacion recopilada durante la investigacion es veridica y confiable, en la cartilla
Informativa de que las personas que laboran en el campo de salud u otro campo que devengue
la utilizacion de radiacion, encuentre de manera facil de entender los protocolos basicos de
proteccion, ingenieria hospitalaria requerida para esta area, dosimetria y la legislacion para
ambos casos con sus respectivas imagenes para discernir las ideas de una mejor manera. Por
otra parte se muestra las dosis de radiacion limite para personal expuesto directa e

indirectamente y los diferentes efectos que esta puede llegar a causar en el organismo.
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2. Planteamiento del problema
2.1 Identificacion del Problema

En las instituciones prestadoras de salud que cuentan con un servicio de iméagenes
diagnosticas es de vital importancia tener claro las normas de radioproteccidn las cuales abarcan
infraestructura, elementos y protocolos, ademéas de la dosimetria para evitar al maximo la
exposicion da la radiacion tanto del personal que maneja dichos equipos como del personal
indirectamente expuesto a la radiacion dispersa generada por esta actividad y de esta manera
evitar efectos provocados por este trabajo.

El desconocimiento y la falta de informacidn sobre las consecuencias que la radiacion puede
provocar en el personal expuesto a ella es notable, el resultado de esta mala practica se evidencia
en los cambios morfo-fisioldgicos de las células, 6rganos, sistemas y generaciones venideras
del personal; el inadecuado uso de la radioproteccion y dosimetria no solo por parte del personal
gue maneja las fuentes de radiacion ionizante, sino ademas las empresas prestadoras de salud
que cuentan con el servicio de imagenes diagndsticas.

Es importante tener un conocimiento claro sobre los valores de referencia en el campo de la
dosimetria, por otra parte es importante tener una buena base en el conocimiento de las de
radioproteccion, ya que de esta manera se ejerce un control riguroso, evitando problemas
posteriores y cuidando de esta forma el bienestar del personal expuesto.

Por otro lado es de vital importancia tener claro los conceptos relacionados a la dosimetria
y radioproteccion siendo esta primera por definicion el calculo de la dosis absorbida por los
tejidos y la materia como consecuencia de la exposicion a la radiacion ionizante, para de esta
manera desglosar claramente los efectos que esta tiene a largo, mediano y corto plazo en

personal expuesto.
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2.2 Formulacion del Problema

¢El uso inadecuado de la radio proteccion y manejo de dosimetria radiologica en el area de
imagenes diagndsticas, puede mitigarse con la elaboracién de una cartilla informativa?

3. Justificacion

Esta investigacion busca crear un documento o herramienta educativa sobre los efectos
nocivos que tiene el no utilizar radioproteccion en el area de radiologia e iméagenes
diagnosticas, se generara informacién certificada y actualizada en los diferentes protocolos no
solo administrativos sino ademas sobre ingenieria hospitalaria, técnicas y legislacion exigidos
por las entidades del estado. Este documento nos muestra de manera clara y concisa la enorme
cantidad de efectos nocivos y aquellas técnicas de radioproteccidn que pueden ayudar a eliminar
por completo el riesgo de sufrir tales efectos, esta herramienta educativa serd la mano derecha
de todas aquellas personas que laboren en el campo de la medicina o otras profesion que tenga
la utilizacion de radiacion ionizante, evitando asi la exposicion nociva para el ser humano.

También se realiza este trabajo con el fin de evitar el mal uso de elementos de
radioproteccion, ya que las personas contraen patologias por la exposicion.
3.1 Viabilidad

Debido a los diversos campos laborales en el area de la ingenieria biomédica conocidos,
al momento de la practica es considerable e indispensable para los estudiantes tener
informacidn sobre todas la herramientas que existen actualmente para la proteccion, ayudando
asi a eliminar los riesgos de contraer patologias por la exposicion a radiacion Dos campos en
los cuales un tecnologo en Electromedicina o un ingeniero biomédico puede realizar son la
dosimetria y radioproteccion los cuales nos proporcionan herramientas y protocolos Utiles a la
hora de salvaguardar nuestra salud

Todos los temas que se desarrollaran en el documento u objeto de informacion (OI) son

completamente respaldados y confirmados por un personal profesional e idoneo en dicho
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campo, que cuenta con la experiencia y conocimiento para aportar ideas faciles de discernir
para personas que necesitan definiciones y graficas practicas; por lo tanto el trabajo es
totalmente factible.
El trabajo seguira todos los parametros éticos y bioéticos que rigen todos los trabajos de
investigacion.
4. Objetivos
4.1 Objetivo General
Exponer una cartilla informativa sobre dosimetria y radioproteccién, donde se informe de
manera clara y precisa los efectos que causan la exposicion a la radiacion y aquellos
procedimientos que pueden ayudar a que los efectos nocivos disminuyan o puedan evitarse.
4.2 Objetivos Especificos
e Dar a conocer los diferentes conceptos clave que se deben de tener en dosimetria y
radioproteccion, ayudando asi a que el personal se concientice sobre el uso del equipo
de proteccion radioldgica.
e Traducir de manera facil y rapida de entender los conocimientos basicos de las
diferentes areas de la ingenieria biomédica para la realizacion de actividades como
la dosimetria y la radioproteccién con el fin de proteger tanto a los usuarios como a
los operadores de dicho equipos.
e ldentificar las patologias que se pueden adquirir al no realizar un adecuado uso de
los elementos de proteccion radiologica.
e Describir de manera detallada cuales son los efectos adversos que tiene la radiacion

en el cuerpo humano.
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5. Antecedentes

Los trabajadores expuestos a las radiaciones ionizantes, tienen sus elementos de proteccion
radiologica, como chalecos, gafas, protectores, guantes entre otros, sin embargo estos
implementos de proteccion se usan cuando se realizan procedimientos en los cuales el médico
o0 tecnologo tenga que estar presente en la sala de Rayos X los procedimientos, en caso del
tecnodlogo que es un profesional de la salud dedicado al area de imagenes diagndsticas, en los
procedimientos normales como: radiografias, TAC, medicina nuclear, etc.., no se utilizan estos
elementos continuamente, para la proteccion se utilizan tres parametros: blindaje, tiempo y
distancia, sin embargo en la sala queda radiacion dispersa que se define como: una haz de
radiacion el cual se dispersa en varias direcciones con menos energia que la del haz normal del
rayo inicial.

Estas radiaciones dispersas a pesar de que manejan niveles de energia bajos también pueden
interactuar con tejidos que manejen una alta sensibilidad a la radiacion (tiroides, mama,
cristalino, cabeza y tejidos del cuello); en la figura 1 se muestra de manera porcentual las
afectaciones de las radiaciones ionizantes naturales (terrestres y radén), las cuales suman un

45% v artificiales, que en su totalidad son un 55%.

Terrestre
3%

Medicina que
utiliza radiologia Otros
) de foqna' procedimientos
intervencicnista médicos
8% 6%

Figura 1 Representacion porcentual de la radiacion ionizante natural y artificial. Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-
revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-radiacion-ionizante-revision-tema-recomendaciones-



52

6. Marco de Referencia

Gracias a los avances tecnologicos el campo de las imagenes diagnosticas progresa de una
manera acelerada sin embargo el principio de funcionamiento es el mismo la radiacion ionizante
por esto las medidas de radioproteccion para el personal medico que maneja estos equipos debe
ser estricta y confiable, ademas del seguimiento que se les debe realizar al recibir cierta cantidad
de radiacion dispersa este control hecho por medio de la dosimetria.

Con el objeto de aprendizaje se quiere proporcionar una herramienta Gtil y de facil acceso
para los estudiantes Electromedicina e ingenieria biomédica de la Universidad ECCI donde se
pueda hallar informacion atil para el campo académico sino laboral también
6.1 Marco Tedrico
6.1.1 Historia

En el Afio 1895 el cientifico aleman Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923) descubrié una
radiacion de tipo desconocido, la cual tenia la propiedad de atravesar cuerpos opacos. Este
descubrimiento de la siguiente forma: cuando se administra una descarga de corriente de una
bobina por un tubo de Crooks el cual esté cubierto totalmente de negro y en una habitacién
totalmente oscura, se deja una placa recubierta de cianuro de bario y platino; cada vez que se
realizaba la descarga dicha placa se tornaba fluorescente hasta en una distancia de dos metros
del tubo.

El 8 de noviembre de 1895 se establecidé que este fendmeno era provocado por un rayo

invisible que tenia forma de onda electromagnética.
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Figura 2 primera radiografia, Wilhelm Conrad Réntgen. Fuente: 2016 http.//blog.hypatiaformacion.es/pasado-presente-
futuro-los-rayos-x/ [Nov. 2019]

6.1.3 Principio de Funcionamiento

Los rayos x son muy similares a los rayos de luz con la excepcion de que estos tiene
mucha mas energia. Esta potente energia corresponde a su longitud de onda corta. Para generar
un rayo x se emplea un dispositivo que calienta un catodo a temperaturas muy altas, haciendo
que los electrones se quiebren del catodo, luego el anodo, a través del tubo de vacio, tiene una

diferencia de potencial que atrae a los electrones a altas velocidades.

Anodo aceleracién del

Filamento incandescente electro por voltaje

emite electrones por
emisidn termoidnica P

’ Resultado rayos X producto
3 del chogue de electrones
rnntra nin hlancn metalicn

Figura 3 funcionamiento Tubo Rx, Fuente:
2013, http.//www.esanitas.edu.co/Cursos/radiologia_tecnologos/Modulo%203/principios.html

La colision de los electrones con los &nodos los cuales en su gran mayoria estan fabricados
con tungsteno, causa un foton de rayos x. El tubo completo esta protegido excepto por una
pequefia abertura que le permite a los rayos escaparse en forma de un solo rayo con gran

concentracion, este rayo viaja a través del espacio chocando con el tejido.
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El tejido suave no puede absorber los rayos de alta energia y estos traspasan sin ningun
problema, hasta que llegan a los huesos donde estos absorben el rayo debido a su densidad;
posteriormente los rayos pasan a través del detector de pelicula el cual trabaja de manera muy
similar a una camara fotogréafica. Las areas que se divisan con el color negro (Radio lucido)
representan el tejido suave que ha sido expuesto, mientras que las areas que presentan la
coloracion blanca (Radio opaca) son las que no han sido expuestas y los rayos fueron
absorbidos.

6.1.4 Radiacion

La radiacion es una forma de energia que se emite originalmente de dos maneras:
particuladas o corpusculares y electromagnéticas. Estas a su vez, pueden ser ionizantes 0 no
ionizantes. Las radiaciones particuladas se relacionan directamente con el movimiento de
electrones, protones y neutrones, los cuales conforman los atomos. Estas radiaciones son
caracteristicas, por ejemplo de la radioactividad, donde se emiten dos tipos de radiaciones: Alfa
y beta.

De otro modo mas sencillo se puede decir que la radiacion es la emision y propagacion de
energia, a través del vacio o de un medio material, en forma de onda electromagnética.

6.1.5 Radiaciones lonizantes

La ionizacion es la capacidad de introducir una carga neta dentro de un 4&tomo neutro, este
es el proceso en el cual se arranca un electron de un 4tomo. Si un atomo recibe un aporte
energético suficiente es posible separar de él uno o varios electrones, quedando entonces el
atomo eléctricamente descompensado, su numero de cargas positivas es superior al de las
negativas, y constituye un atomo ionizado, 0 mas precisamente un ion positivo.

Cuando la energia aportada no resulta suficiente para arrancar electrones del &tomo, puede
serlo para desplazar electrones desde capas internas completas hasta otras méas externas

incompletas, creandose asi huecos en las primeras. Se dice entonces que el &tomo esta excitado,
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y el fendmeno se llama EXCITACION ATOMICA. Estos huecos internos son ocupados
espontaneamente por electrones mas externos, que caen de un nivel de energia a otro mas bajo,
emitiéndose al exterior la diferencia. La excitacion del atomo también puede producirse a nivel
de su nucleo por variacion de la energia nuclear. Andlogamente, la excitacion nuclear se
resuelve también con la emision espontanea de energia, de forma mas o menos compleja y con
la participacion o no de la corteza electronica. EI fendmeno atdmico que se produce en las
ionizaciones es el siguiente: durante la absorcién de energia, se van a producir saltos
electronicos, entre las distintas capas, hasta la salida definitiva de un electron del &tomo. Las
radiaciones ionizantes se pueden clasificar en ondas electromagnéticas y 5 corpusculares. =
Electromagnéticas: rayos X, rayos y (gamma), zona de ambigiiedad de rayos X-rayos U-V. =
Corpusculares: son aquellas con masa y energia suficiente de ionizacion. Podemos destacar las

siguientes particulas: a, B-, B+, n, p, etc...



52

6.1.6 Produccion de Rayos X

6.1.6.1 Produccion Brehmstrahlung o Radiacion de Frenado.

Cuando un electron de alta energia pasa cerca al nucleo desviandose debido a la interaccion
electromagnética. Por consecuencia a este proceso de desvio, el electron pierde energia en
forma de un fotdn X, cuya energia (longitud de onda) puede tomar cualquier valor (hasta el
valor que llevaba el electron incidente). (Martin Martinez-Ripoll, cristalografia, Recuperado

ehttp://www.xtal.igfr.csic.es/Cristalografia/parte_02.html).

Radiacion de freno
de baja energia

Electron

o

st

jadiacion de freno
de alta energia b e

Figura 4 produccion RX por frenado. Fuente: https://es.slideshare.net/JuanManuelChinoMendoza/1-rayos-x-naturaleza-
produccin
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6.1.6.2 Produccion de Rayos X Caracteristicos.

Un electron de alta energia puede producir la salida de un electron cercano al nucleo. El
vacio que se generd se ocupa por el salto de otro electron de una capa superior, con mayor
energia. Esa diferencia de energia entre niveles (caracteristica del &tomo) se transforma en
radiacion X caracteristica, con una longitud de onda (energia) determinada. (Martin Martinez-

Ripoll, cristalografia, Recuperado ehttp://www.xtal.igfr.csic.es/Cristalografia/parte_02.html).

Electrén eyectado
dela capaK

Proyectil ;
electron —

K Proyectil
\ é\ Ny Q/ & Fmes electron
\ B o . / © continda

Figura 5 produccion RX caracteristicos. fuente https://es.slideshare.net/JuanManuelChinoMendoza/1-rayos-x-naturaleza-

wotccn REVISAR EN TODAS...

6.2 Proteccion Radioldgica

Ademas de estar expuesto a la radiacién ionizante de origen natural, el ser humano se
encuentra esta expuesto a fuentes de radiacion ionizante de origen artificial. Si bien es cierto la
utilizacion de fuentes de radiacién ionizante en su modo artificial generd grandes avances en el
ambito de la medicina, sin embargo a través del tiempo se dieron a conocer los dafios que su
excesivo 0 su mal uso podrian producir en la salud; a raiz de este problema se vio la necesidad
de establecer un conjunto de normas para la proteccion del ser humano, lo que dio origen a la
disciplina denominada proteccion radioldgica.

Segun la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) se dice que: “la

proteccién radioldgica es una actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y técnico, que


about:blank
about:blank
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tiene como finalidad la proteccion de las personas y del medio ambiente contra los efectos
nocivos que pueden resultar de la exposicion a radiaciones ionizantes”.

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), fundada en 1928 es un
organismo internacional independiente, que emite recomendaciones y asesoramiento sobre
todos los aspectos relacionados con la proteccidn contra las radiaciones ionizantes, dichas
recomendaciones son la base para el establecimiento de reglamentacion y normativa por parte
de organizaciones internacionales y autoridades regionales y nacionales.

6.2.1 Medidas Fundamentales de Proteccion Radioldgica.

Cuando se realizan actividades con radiaciones ionizantes se deben tomar medidas
necesarias para conseguir que las dosis recibidas de manera individual sean lo mas baja que sea
posible para que de esta manera se reduzca la probabilidad de generar sobrexposiciones. De esa
manera, las dosis recibidas por los trabajadores expuestos y los miembros del publico siempre
han de ser inferiores a los limites de dosis establecidos en la legislacion.

En las instalaciones médicas de radiodiagnostico el Gnico riesgo posible es el de irradiacion
externa, la cual s6lo se produce cuando estd en funcionamiento una fuente artificial que
produzca radiacion ionizante, es de importancia aclarar que en el area de radiodiagndstico son
fuentes de radiacion todos los equipos fijos o portatiles dotados de un tubo de Rayos X. Se

pueden especificar como:

. Radiografia convencional

. Equipo de Fluoroscopio

. Radiografia con equipos moviles
. Radiografia intervencionista

. Tomografia Computarizada
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6.2.2 Elementos de Proteccion Radioldgica.
A continuacion se muestra la tabla de elementos basicos de proteccion radioldgica

establecidos en la normativa vigente de la Secretaria de Salud.

Tabla 1 elementos de radioproteccion para el personal y sus caracteristicas

Elemento de proteccion Caracteristicas

e Alta calidad para facilitar la
flexibilidad y la comodidad, este
chaleco debe tener una equivalencia
de 0,5 mm en plomo. Su disefio Unico
reduce el peso y la fatiga.
Opciones. Correas, Velcro o Buckle

de liberacion rapida. .

e Equivalencia de plomo de 0,5 mm.
con cierre de velcro para mayor
facilidad a la hora de colocar y retirar

el cuello.
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Solo 009 mm de espesor.
Extremadamente flexible y sensible
al tacto. Los guantes de caucho
sintético atentan los rayos directos o
dispersos durante fases de exposicion
a la radiacion, 10% a 30% de

atenuacion de 60 kV a 125 kV.

Gafas graduadas o como gafas para
proteccion  contra  salpicaduras.
Plomo Equivalente Frente: 0,75 mm

(+/- 0,05)

Terminaciones con puntas de goma,
garantiza ~un  ajuste  seguro.
Peso: 58 gramos
Plomo Equivalente Frente: 0.75mm

(+/- 0.05) vidrio con plomo

Equivalencia de plomo de 0,5 mm.

http://radproct.com/accesorios-de-proteccion-radiologica/

En departamentos donde existan varias salas de fluoroscopio debe existir ademéas un mandil

por sala, mandil plomado, collarin protector de tiroides, uno por cada persona, anteojos para

quien participe en el procedimiento para la proteccion del cristalino y guantes plomados.
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El médico radidlogo y el técnico radidlogo deben usar los dispositivos de proteccion para
atenuar la radiacion dispersa, durante la realizacion de los estudios radiol6gicos.

Cuando se realicen estudios con fluoroscopio, se debe tener medidas de proteccion
radiologica, tanto por la necesidad de permanecer cerca del paciente como por el mayor tiempo
de exposicion, especialmente aquellas asociadas con la proteccion de génadas.

6.3 Dosimetria

Es la técnica que se emplea para medir la exposicion a la radiacion ionizante; se encarga de
medir la absorcidn que realizan los tejidos corporales de dicha radiacion, todo esto con el fin
de estudiar e investigar posibles consecuencias que puede llegar a tener la radiacién y cuales
son los limites razonables de exposicion.

6.3.1 La Dosimetria Personal.

Es aquella que se encarga de cuantificar las dosis recibidas por el personal expuesto a las
radiaciones ionizantes. Para realizar la cuantificacion de dicha dosis se cuenta con unos
dispositivos denominados dosimetros personales entre los cuales encontramos: dosimetros
corporales, dosimetros de extremidades y dosimetros de abdomen.

6.3.2 La Dosimetria No Personal.

Se define como la medicion de la radiacidn que se realiza en un lugar en concreto donde
exista una fuente de radiacion ionizante. Dentro de esta dosimetria se pueden encontrar
diferentes tipos, tales como: la “dosimetria de area para la asignacion de dosis personales”, y
por otro lado la “dosimetria de area para la evaluacion de las zonas” y por ultimo la “dosimetria
de control”.

6.4 Clasificacion de la Dosis Absorbida por Tejidos
6.4.1 Dosis absorbida (D).
La dosis absorbida es una magnitud que expresa la cantidad de energia absorbida por unidad

de masa cierto material, esta es una magnitud genérica la cual se encuentra definida para
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cualquier tipo de radiacion o material, se utiliza en radiobiologia ya que se caracteriza por ser
un buen indicador para estimar el dafio producido por la radiacion en un érgano que ha sido
irradiado por un tipo especifico de radiacion. En el Sistema Internacional, su unidad es el Gray
(Gy), que es igual a J/kg.

6.4.2 Dosis Equivalente (H).

La dosis equivalente se define como el producto entre uno de estos factores de peso y la
dosis absorbida. Por ejemplo, para el caso de la radiacion alfa, el factor es 20, mientras que para
los rayos X o gamma, el factor es 1 (de los anterior se puede deducir que la dosis absorbida y
la dosis equivalente son numéricamente iguales).

Segun el Sistema Internacional, su unidad es el Sievert (Sv), diferenciandolo de las dosis
absorbidas con el fin de indicar la consideracion de dafio bioldgico, esta dosis es un indicador
primario de proteccion radioldgica, ya que especifica los limites de radiacion para los
trabajadores ocupacionalmente expuestos.

6.4.3 Dosis Efectiva (E).

La probabilidad de aparicion de efectos nocivos en un determinado érgano o tejido depende
no solo de la dosis equivalente recibida por dicho érgano o tejido, sino también de la radio
sensibilidad del 6rgano irradiado. Por esto, y a partir de la radiacion que recibiria una persona
en todo su cuerpo, se ha adjudicado un factor de peso (WT) a cada érgano (International
Commission on Radiological Proteccion, 2007), (Tabla 2). Cada uno de los coeficientes
representa un porcentaje de la irradiacion en el cuerpo entero (100%), y su suma total es igual
a 1. De esta forma, la dosis efectiva permite diferenciar dos estudios realizados con iguales
parametros radiologicos, pero que en diferentes partes del cuerpo tendran valores diferentes por

irradiar 6rganos distintos.
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Tabla 2 Coeficientes de radio sensibilidad segun los diferentes 6rganos y tejidos

Tejido Organo Wr
Mama 0.12
Medula 6sea 0.12
Colon 0.12
Pulmon 0.12
Estomago 0.12
Gonadas 0.08
Tiroides 0.04
Vejiga 0.04
Higado 0.04
Esofago 0.04
Piel 0.01
Cerebro 0.01
Superficie osea 0.01
Glandulas salivales 0.01
Resto del organismo 0.12

Fuente: http://www.scielo.org.ar/pdf/rar/v78n2/v78n2a09.pdf

Por otra parte la radiacion no solo genera cambios y afectaciones en 6rganos figura 9, sino
también en el ADN, en donde la radiacion genera una cadena de mutaciones en las células que

se encuentran en el organismo, dafiando de esta manera una célula sana.

__EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION

Radiacion ionizante %
N

Accion directa

Radicales
libres

&®

‘ Accion indirecta

|

Dano ?I DNA

r \
Daiio letal Dano subletal
Mecanismos de reparacion
‘ ~
Muerte celular ~«~—— Dano letal Célula Célula normal
transfo‘rmada
Efecto determinista Efecto estocastico

Figura 6 Efectos de la radiacion en las células. Fuente::http://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-
19202/Efectos%20de%20las%20RI_UCM_27%20nov%202014_A%20Real_pdf.pdf



52

6.5. Efectos Deterministas a Nivel Celular

Estos efectos se producen por la muerte de un gran nimero de células muertas ya sean de un
tejido o un oOrgano, se debe tener en cuenta que la riesgo de este efecto es directamente
proporcional a la dosis recibida, por otra parte es importante resaltar que no se debe dejar
sobrepasar la dosis umbral para que ocurran efectos adversos.

Estos efectos se dan por tener una exposicion a dosis relativamente altas de radiacion.

Tabla 3 Efectos Bioldgicos Radio inducidos

Efectos estocéasticos Efectos deterministas

Lesién subletal una o Lesion letal de muchas
Mecanismo

pocas células células
Naturaleza Somaticos o heredables Somaticos
Gravedad Independiente de dosis Dependiente de dosis
Dosis umbral NO Sl
Relacién dosis-efecto Lineal-cuadratica Lineal

Inmediata o tardia

Aparicion Tardia

Se muestran las caracteristicas a tener en cuenta a la hora de que las células puedan contraer enfermedades

cancerigenas Vs los efectos provocados por dicha radiacion ya sean a corto o largo plazo.

Tabla 4 Coeficientes de radio sensibilidad segun los diferentes 6rganos y tejidos

Tipo celular Muerte implica Dosis

Células diferenciadas Perdida de funcion 100

Pérdida de capacidad de
Células que se dividen 1
division

Fuente:http://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-

19202/Efectos%20de%20las%20RI_UCM_27%20n0v%202014 A%20Real_pdf.pdf
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En el proceso de reaccion celular frente a la radiacion influyen tres tipos factores a continuacion

se muestra el listado y el componente que se ve afectado por este:

e Fisicos:

LET, tasa de dosis

e Bioldgicos

Ciclo celular, reparacion

e Quimicos:

Oxigeno

Tabla 5 Efectos Deterministas A Nivel Tisular de la célula

. Dosis
PeLg?edn%i[;e Umbral Efecto
Tejido Efecto . Aproximad S Causa
Aproximad
0 0 (Gy) Severo
S
Sistema ... Infecciones 2semanas 0.5 2.0 Leucopenia
hematopoyétic : .
0 hemorragias Plaquetopenia
S. inmune .. Algunas 0.1 1.0 linfopenia
Inmunosupresion h
oras
5. . i Deshidratacion 1 semana 2.0 5.0 Lesion  epitelio
Gastrointestin My . .
al Desnutricion intestinal
Piel Escamacion 3semanas 3.0 10.0 Dafio capa basal
Testiculo esterilidad 2 meses 0.2 3.0 Aspemia
Ovario esterilidad <1mes 0.5 3.0 Muerte del ocito
Pulmén Neumonia 3 meses 8.0 10.0 Fallo barrera
alveolar
Cristalino Cataratas > 1afio 0.2 5.0 Fallo en
maduracion
Tiroides Deficiencias < lafo 5.0 10.0 Hipotiroidismo
metabolicas
S.Nervioso Encefalopatia y Variable 15.0 30.0 Desmineralizacio
central mielopatia segun dosis n y dafo vascular

Fuente:http://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-

19202/Efect0s%20de%201as%20R1_UCM_27%20nov%202014 A%20Real pdf.pdf
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6.5.1 Efectos Deterministas Piel y Ojos
e Piel:
Eritema: transitorio <1Gy; 3-6 Gy (cronico 30Gy).
Quemaduras: 5-10 Gy (crénico 35Gy).
Alopecia: reversible con 4Gy; irreversible 7 Gy
Descamacion; atrofia; efectos retardados (teleangiectasa, fibrosis): 10 Gy (cronico 40Gy)
e Ojo:

La lente del ojo es muy aguda, ademas esta rodeada por muchas células crénicas

Efecto Sv (aguda)  Sv/aiio (crénica)
Opacidades 0,5-2,0 >0,1
Cataratas 5,0 > 0,15

Dosis umbral (cataratas): 0,5 Gy

Figura 7 Dosis umbral para el lente ocular. Fuente:http.//www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-
19202/Efectos%20de%20las%20R|_UCM_27%20nov%202014_A%20Real_pdf.pdf

En el sistema hematopoyético los efectos deterministas provocados son:
*Pancitopenia

*Infecciones

*Hemorragias

*Anemia

Dosis umbral: 0.5 Gy (10-14 Gy) (2.0Gy efectos muy severos)
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Figura 8 Efectos Deterministicos Tracto Gastrointestinal, Fuente:http://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-
19202 /Efectos%20de%20las%20RI_UCM_27%20nov%202014 A%20Real pdf.pdf

@

6.5.2 Efectos Deterministicos Organos Reproductores

Femeninos: los efectos se pueden evidenciar dependiendo de la cantidad de dosis recibida,
respectivamente la exposicion y edad, 2 Gy los cuales producen esterilidad permanente en
mujeres mayores a 40 afios pero esterilidad temporal en mujeres menores de 35.

La dosis umbral:

-3.0-6.0 Gy esterilidad permanente

-0.6 Gy esterilidad temporal

Masculinos: las células madre y las espermatogonias tienen un alto grado de radio
sensibilidad, el fraccionamiento de dosis o la irradiacién cronica son mas peligrosas ya que
estan producen esterilidad permanente.

Dosis umbral:

3.5-6.0 Gy esterilidad permanente

0.15 Gy esterilidad temporal

6.5.3 Efectos deterministas sistema nervioso central

En este sistema se observa una particularidad la cual consiste en una resistencia mayor a los
efectos de la radiacion, en este caso solo dosis demasiado altas pueden causar algun tipo de
efecto, por ejemplo 50 Gy produce dafio en la medula espinal engrosando los vasos, diluyendo

la materia blanca y mielitis.
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6.5.4 Efectos deterministas en pulmén y rifion.

Los efectos deterministas en otros 6rganos como pulmon y rifidn, se aprecian a
continuacion con sus respectivas dosis:

e Pulmon: Neumonitis aguda 18 Gy (4-6 meses), con dosis muy altas se puede producir
fibrosis pulmonar, patologia que consiste en la acumulacion de fibrina en los alveolos y
sepsis dando como resultado dificultad respiratoria (6 meses — 1 afio post-irradiacion).

¢ Rifion: Nefrosclerosis, nefritis, hipertension y fallo renal (2-3 afios; 30 Gy)

6.5.5 Efectos deterministas nivel adulto

6.5.5.1 Sindrome de la Irradiacion Aguda

Cuando las dosis de radiacion son muy altas o estan en el limite generan cambios en
funcionamiento de los 6rganos, y por consecuencia se presentan sintomas; estos dependiendo
de su gravedad se clasifican en varias etapas:

1. Prodrémica: Abarca los signos y sintomas que se manifiestan en las primeras 48 horas
tras estar expuesto a la irradiacién y es consecuencia de la reaccidn del sistema nervioso
autonomo. Se caracteriza por sintomas como: Nauseas, vomitos, diarreas, cefaleas, vértigo,
alteraciones de los 6rganos de los sentidos, taquicardia, insomnio.

2. Latente: su principal caracteristica es la ausencia de sintomas en las primeras horas, y el
tiempo en el cual se desarrollan varian entre dias y semanas.

3. Enfermedad manifiesta: su caracteristica principal es la aparicion de sintomas concretos
en los Grganos Y tejidos en los cuales se recibié mas dosis de radiacion.

Ademas de los tres estados anteriormente mencionados, se tienen tres sindromes que son
generados por la irradiacion aguda.

Tabla 6 Sindromes de la radiacion aguda.

Dosis Prodrémica Latencia Enfer_m_edad Muerte
Manifiesta

Algunos dias Infecciones, 30-60 dias
# semanas Hemorragias (>3Gy)

S. Medula 6sea 3-5 Gy Pocas Horas
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anemias
Deshidratacion,

s Desnutricion

' . . 3-5 Gy Pocas Horas 2-5 Dias Infecciones 10-20 dias
Gastrointestinal
S. Sistema Ataxia,
Nervioso 3-5 Gy Minutos Escasas horas Coma 1-5 dias
Central Convulsiones

Fuente: http://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-

19202/Efectos%20de%20las%20R1_UCM_27%20nov%202014 A%20Real_pdf.pdf

6.5.5.2 Sindrome de la irradiacion cronica

Este tipo de radiacion esta es mas frecuentemente en la radioterapia y quimioterapias
fraccionadas, las cuales generan una radiacién parcial en el cuerpo, produciendo un desorden
neurovegetativo.

6.5.6 Efectos Deterministas Individuo en Desarrollo

Estos efectos de mortalidad e indirectamente de anomalias, dependen directamente del
momento de desarrollo del feto en el cual el feto haya recibido la dosis de radiacion; se tiene
claro que cuando se produce la fertilizacion del 6vulo, alli comienza una etapa muy activa de
division celular, Si el cigoto recibe la dosis de radiacion antes que se implante en la mucosa del
Utero este podria tener un alto grado de mortalidad; sin embargo cuando ya se ha iniciado la
etapa de diferenciacion caracteristica de la fase de la organogénesis, la probabilidad de muerte
en el embrién baja, pero aumenta la posibilidad que aparezcan anomalias en su estructura
produciendo deformidades o patologias de base.

La irradiacion de 3-8 semanas de gestacion puede producir anomalias graves en diferentes
organos especialmente en el esqueleto y en el sistema nervioso central.

Entre las semanas 8 y 15 es menos frecuente la aparicion de anomalias aparentes y muertas
prenatal, se puede producir un retraso mental y una disminucién en el cociente de inteligencia.

La exposicion entre 15 y 26 semanas también produce una disminucion en el cociente

aungue esta ya €s menos severa.
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La radio resistencia del feto aumenta durante la Gltima fase del desarrollo al incrementarse
un namero de células y disminuir la actividad mitética, tal como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7 Dosis riesgosas en etapa de gestacion.

Periodo de Gestacion Riesgo Dosis

Inicio del embarazo Aborto Espontaneo 1,0 Gy
Semana 2 Aborto Espontaneo 1,0 Gy
Semana 8 Malformaciones en el Feto 0,5 Gy
Semana 15 Retraso Mental 0,4 Gy
Semana 26 Retraso Mental 0,4 Gy
Final del embarazo Riesgo Similar al del Adulto 0,4 Gy

Copyright: http://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-

19202/Efectos%20de%201as%20RI_UCM_27%20n0ov%202014_A%20Real_pdf.pdf

6.6 Efectos Estocésticos

Cuando una célula recibe dosis de radiacion, y esta no muere, genera una modificacion en
su carga genética de ADN, dando como resultado los denominados efectos estocasticos. Estos
efectos ocurren cuando se reciben pequefias dosis de radiacion, que al ser acumuladas producen
un aumento en la probabilidad de que ocurran, la gravedad de estos efectos depende
directamente de la dosis de radiacion recibida, a mayor dosis mayor es el riesgo y gravedad
efecto.

La gravedad de estos efectos depende de dos factores como el tipo de célula afectado y el
mecanismo de accion del agente agresor que interviene, en el campo de la medicina se tiene
cierta controversia sobre la existencia o no de dosis umbral para la aparicion de efectos
estocasticos; cuando los efectos estocasticos se presentan pueden ser de dos clases hereditarios
y somaticos; en el caso de una célula que se ha expuesto a radiacion, esta se vera modificada
generando una célula somatica, y por consecuencia el efecto se pondra de manifiesto en el

individuo que ha sido expuesto a la radiacion; si por el contrario la célula que reciba la dosis de
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radiacion es una célula germinal esta se modificara genéticamente, y el efecto bioldgico no se
pondra de manifiesto en el individuo expuesto sino en su descendencia (caso hereditario).

Es importante mencionar que en el manejo de la proteccion radiologica se consideran dosis
bajas o normales aquellas cuyos valores son inferiores a 0,2 Gy y tasas de dosis bajas.

6.6.1 Efectos Estocasticos: Desarrollo del Cancer

o* - @ » Metastasis
<&:.‘_.\=ﬂ /,’

- @
_ d -
"Q Mutacion O cromos @//
> id
&/ célula Célula Colula R
&/ copa iniciada convertida ~
~

Q
» INICIACION Expansion
O CONVERSION chnal

PROMOCION

Célula
normal PROGRESION

Figura 9 Etapas de la célula al modificar su ADN al recibir radiacion

FUENTE:

A lo largo de la historia desde el descubrimiento de los Rayos X, se le han atribuido
beneficios para la medicina en el campo de las imagenes para el diagnostico de enfermedades,
sin embargo el inadecuado uso, la sobreexposicion, y la falta de elementos de proteccion
radioldgica, hacen que los dafios colaterales de esta sean evidentes, el dafio que la radiacion
ionizante producia en el organismo fue reconocido en 1895, en 1902 se descubrid el primer
caso de cancer provocado por radiacion, este se caracterizd por una lesién en la piel de
caracteristica ulcerosa y con el paso del tiempo se evidencio la aparicion de muchos tumores
de piel.

6.6.2 Modelo Multietapa

A pesar de la gran multiplicidad de fendmenos producidos por la radiacion en células, tejidos

y Organos, se han desarrollado varios modelos generales para describir el proceso
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carcinogeénico, sin embargo actualmente el mas aceptado por entidades a nivel global es el
modelo multietapa. Dicho modelo predice que un cancer aparece como consecuencia de una
serie de sucesos que pueden ser totalmente independientes, pero que con frecuencia estan
ligados, pudiendo incluso estar mediados por el mismo agente. EI modelo multietapa considera
que el desarrollo de cancer tiene lugar en cuatro etapas: iniciacion, conversion, promocion y
progresion.

6.6.2.1 Iniciacion

En esta etapa implica el inicio de cambios estables o mutaciones en la genética de la célula,
por lo general de caracter irreversible, por lo general esta mutacion se ve reflejada en uno 0 mas
genes importantes para el control del crecimiento y diferenciacion celular, por consiguiente los
genes modifican su funcion en una direccion que favorece el crecimiento celular (proliferacion)
o por el contrario dificulta o impide la diferenciacion de las células; Para esta no existe un limite
o umbral para que tenga lugar la iniciacion de los cambios celulares, la cual puede ocurrir en
respuesta a una exposicion Unica al agente iniciador, volviéndose permanente tras un unico
ciclo mitotico de caracteristica irreversible; El evento anteriormente descrito cuando inicia las
células hijas ya tienen la mutacion genética durante las proximas divisiones celulares.

Los mecanismos epigenéticos que intervienen en este caso aln no han sido determinados,
pero podrian ser equivalentes a los que provocan los cambios hereditarios estables que aparecen
durante la diferenciacion celular, proceso en el que las células se especializan para desarrollar
funciones especificas. En general, este proceso no implica dafio genético y probablemente esta
mediado por una combinacion de patrones alterados de mutacion del ADN y cambios en los

factores de transcripcion, que daran lugar a patrones alterados de expresion génica.
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6.6.2.2 Conversion:

En esta etapa las células pre-neoplasicas se pueden desarrollar hasta unas células malignas,
mediante la acumulacion de mutaciones genéticas adicionales. Hay diversos estudios que
sugieren que la multiplicidad celular, caracteristica fundamental del desarrollo maligno,
adicionalmente la adquisicion temprana de dichas mutaciones también puede generar
patologias de cierto grado de malignidad. Un claro ejemplo de eventos de desestabilizacion del
genoma son las mutaciones inducidas en el gen TP53.

La induccién de una alta frecuencia de mutaciones en una etapa temprana del desarrollo
tumoral, puede ayudar a que se produzca una gran heterogeneidad celular dentro de una
poblacién de células pre-malignas; estas células pueden llegar a tener la capacidad de evadir
los controles celulares que acttan restringiendo la proliferacion de células aberrantes, las cuales
tienden a ser seleccionadas durante la tumorogénesis. Los mecanismos de conversion todavia
no estan claros, sin embargo esta induccion puede ocurrir después de una exposicion Unica de
tipo agudo y de esta manera crear un agente conversor, que en algunos casos puede ser
reversible durante un largo periodo de tiempo; varios de estos agentes conversores tienden a
aumentar su estado de oxidacion.

6.6.2.3 Promocion

Este es un proceso que requiere exposicién prolongada o repetida al agente promotor y por
lo general es reversible si el dafio es eliminado, para este caso si existe una dosis umbral del
agente por debajo de la cual no tiene lugar la desarrollo tumoral; en esta etapa, se desencadena
una respuesta hiper-proliferativa en células iniciadas y convertidas, formandose una poblacion
de celulas que expresan un fenotipo alterado, los agentes promotores van produciendo efectos
detectables, ya sea sobre la bien sobre la reproduccion celular en si misma, o sobre procesos

que son necesarios para el crecimiento y division celular.
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6.6.2.4 Progresion

Esta es una etapa poco conocida del proceso carcinogénico, siendo una manera compleja y
multifacética en la que las células hijas pre-neoplasicas, acumulan cambios celulares que
afectan a la tasa de crecimiento con respecto a la respuesta a factores de proliferacion,
diferenciacion, la capacidad de invasividad y de metastasis; dichas variables fenotipicas se dice
que son el resultado de mutaciones genéticas adicionales. Existen algunos datos sobre
mutaciones en genes que codifican proteinas de la membrana celular, viendose alteradas de esta
forma las interacciones de estas células con su entorno.

6.6.3 Efectos Estocéasticos Hereditarios

Como se menciond anteriormente, las radiaciones ionizantes pueden llegar a producir
efectos hereditarios en poblaciones o personal que pueden llegar tener contacto con radiaciones
ionizantes, cuando se ve modificado en gen del ADN en las células germinales masculinas o
femeninas, estas mutaciones, aunque no tienen consecuencias directas en el individuo expuesto,
pueden expresarse en generaciones posteriores como desérdenes genéticos de muy diverso tipo
y diferentes grados de gravedad.

La estimacion del riesgo de efectos hereditarios en humanos como consecuencia de la
exposicion a radiacion se basa en el marco general de las enfermedades genéticas que ocurren
de forma natural y en su clasificacién en:

6.6.3.1 Mendelianas

Estas enfermedades aparecen cuando debido a las dosis de radiacion solo se ve afectado
solamente un gen. Dependiendo de la localizacion del gen mutado y de sus efectos en el
fenotipo, las enfermedades Mendelianas se clasifican en autosémicas dominantes, autosomicas

recesivas, ligadas al cromosoma X (dominantes o recesivas).
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6.6.3.2 Cromosomicas

Debido a las dosis de radiacion recibidas las anomalias cromosomicas numericas son la
pérdida o la ganancia de uno o varios cromosomas, estas radiaciones a diferencia de las
enfermedades mendelianas, afectan tanto a autosomas (cualquier cromosoma que no sea sexual)
COmMo a cromosomas sexuales.

6.6.3.3 Multifactoriales

Con la complejidad en las interacciones entre diversos factores genéticos y ambientales, se
pueden desarrollar anomalias congénitas comunes, las cuales se encuentran presentes en el
momento del nacimiento y enfermedades crénicas en adultos; actualmente existen estudios en
donde se evidencia aquellas deleciones de genoma que afecten a multiples locus, que
constituyen una clase predominante de mutaciones inducidas por radiacion.

Se dice que solo una parte de estos eventos los cuales se encuentran en perdida multigénica
sera compatible con el desarrollo embrionario/fetal y el nacimiento de un ser vivo. Por lo tanto
principal efecto genético adverso en humanos es probable que consista en anomalias
multisistema durante el desarrollo, en lugar de enfermedades de genes Unicos.

Para el calculo del riesgo estimado, existe un método expresado de la siguiente manera:

1
Riesgo por Unidad de Dosis = P * D MC * PRCF

Donde:
P= Frecuencia de la base de la enfermedad que se esté considerando.
1/DD= Riesgo relativo de mutacion por unidad de dosis.
MC= Componente de mutacion especifico de la enfermedad para la generacion de interés.
PRCF= Factor de correccion de la recuperabilidad potencial.
DD= Dosis dobladora, la cual es definida como la dosis de radiacion necesaria para producir

tantas mutaciones como las que ocurren espontaneamente en una generacion, esta es calculada
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mediante el cociente de la frecuencia espontanea media y la frecuencia inducida media de
mutaciones.

6.6.4 Magnitudes para cuantificar los efectos estocasticos

La magnitud dosimétrica fundamental utilizada en proteccién radioldgica es la dosis
absorbida (D), que es la energia absorbida por unidad de masa, siendo su unidad el julio por
kilogramo, que recibe el nombre especial de Gray (Gy). Se ha observado que la probabilidad
de que se produzcan efectos estocasticos depende no sélo de la dosis absorbida sino también
del tipo y energia de la radiacion que ha dado lugar a dicha dosis. Esto se tiene en cuenta
ponderando la dosis absorbida por un factor relacionado con la calidad de la radiacion.

Como ya se ha visto, el factor de ponderacién utilizado para este fin se conoce con el nombre
de factor de ponderacién de la radiacion (WR) y se selecciona en funcion del tipo y energia de
la radiacién incidente sobre el cuerpo o, para fuentes internas, en funcion del tipo y energia de
la radiacion emitida por la fuente. La dosis ponderada se conoce como dosis equivalente (HT),
cuya unidad es el julio por kilogramo y recibe el nombre de Sievert (Sv).

La eficacia biologica relativa (RBE) de una radiacion, frente a la de otra, es la relacién
inversa entre las dosis absorbidas que dan lugar a la aparicion del mismo efecto bioldgico. La
relacién entre la probabilidad de aparicidn de efectos estocasticos y la dosis equivalente también
depende del 6rgano o tejido irradiado. El factor utilizado para ponderar la dosis equivalente en
un tejido u drgano se denomina factor de ponderacion del tejido, wT, y representa la
contribucion relativa de ese 6rgano o tejido al detrimento total debido a los efectos estocasticos
resultantes de la irradiacion uniforme de todo el cuerpo. La dosis equivalente ponderada se
denomina dosis efectiva (E) y su unidad es el julio por kilogramo y recibe el nombre de Sievert

(Sv).
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7. Metodologia

Esta investigacion tiene como objetivo principal dar a conocer los efectos adversos que
se adquieren al no realizar un adecuado uso de los elementos de radioproteccion, cuando se esta
inmerso en el &mbito laboral de las radiacion ionizante; la incidencia de esta mala practica se
ve reflejada en la caracterizacion de patologias, las cuales se manifiestan en el estado de salud
de los individuos, que debido a sus acciones laborales pueden acelerar mitigar dicho proceso.

Laclaridad de la informacion consultada, busca orientar tanto a los investigadores como
alos lectores con datos que permitan crearse nuevas preguntas que mas adelante sean utilizadas
en otras situaciones.

Los medios utilizados para la investigacion mostrada anteriormente fueron analizados de
manera integra con el fin que la informacién compilada alli fuera pertinente y permitiera
describir de manera clara las consecuencias del uso inadecuado de los elementos de proteccion
para el personal que manipula equipos de radiaciones ionizantes.

Se utilizaron péaginas web, blogs de medicina, articulos de revistas cientificas en los
cuales se exponen definiciones, casos clinicos, patologias derivadas de la exposicién a la
radiacion, entre otros, todo lo anteriormente mencionado ha sido citados de manera pertinente
al final de este trabajo para asi evitar confusiones que lleven a las personas a pensar que se
incurriod en plagio.

La poblacion a la que va dirigida la cartilla son aquellas personas que laboren o que
tengan algun tipo de contacto directo o indirecto con alguna fuente de radiacion ionizante, se
analizaran las técnicas, las dosis de radiacion limite, como se evidencian las patologias, la forma
en que lo hacen para asi poder determinar el error al utilizar los elementos de radioproteccion,
lo que conlleva a la absorcion de dosis que llevar a resultados y con estos crear estrategias que

puedan ayudar.
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Con lo anteriormente expuesto se describe un enfoque de tipo cuantitativo, en donde se
determina una investigacion documental, ya que se recolecto informacion de diferentes
términos, patologias, casos clinicos entre otros, y se describen de manera clara las

consecuencias del inadecuado uso de las medidas de radioproteccion.

Etapa 1: Blsqueda de
datos relacionados con los Etapa 3: Investigacion de

- . Etapa 2: Presentacion del

tema y la propuesta.
Etapa 6: Busqueda de la

v

Etapa 5: Recoleccion de
datos pertenecientes a
radioproteccion y las
patologias con las dosis
respectivas

Etapa 4:Descripcion de los
lugares de imagenologia
= en donde se presentan

v

Etapa 7: Disefio y
materializacion de la
cartilla informativa para
un acceso facil y rapido

Figura 10 . Etapas del proceso de desarrollo del disefio de la cartilla informativa.

Fuente autora

A continuacion se describen las etapas anteriormente mencionadas:

Etapa 1: Inicialmente se realiza la busqueda de informacidn sobre cuéles son los riesgos de
las radiaciones ionizantes en el ser humano, al estar expuesto a ella; en el ambito laboral se
busca profundizar en cuéles son las patologias, que se desarrollan al no realizar un adecuado
uso de los implementos de radioproteccion establecidos.

Etapa 2: Al observar que no existe ningin material explicativo que dé a conocer las

consecuencias del inadecuado uso de los elementos de radioproteccion, se efectla la propuesta
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del disefio y realizacion de una cartilla la cual explique las consecuencias del inadecuado uso
de la radioproteccion en el personal que trabaja con radiaciones ionizantes.

Etapa 3: posteriormente se genera una investigacion de los casos en los cuales, el personal
del servicio de radiologia genera patologias por exposicion a la radiacion, a consecuencia del

no uso o inadecuado uso de los elementos de radioproteccion.

RIESGO DE DESARROLLAR CANCER DE TIROIDES
EN RADIOLOGOS Y TECNOLOGOS DE RADIOLOGIA
CON EXPOSICION OCUPACIONAL
A RADIACION IONIZANTE

Figura 11 Fuente: Segura W, T. D. (2009). RIESGO DE DESARROLLAR CANCER DE TIROIDES EN RADIOLOGOS Y TECNOLOGOS
DE RADIOLOGIACON EXPOSICION OCUPACIONAL A RADIACION IONIZANTE. Revista Medica Sanitas, 12, 42-48. Obtenido de
http.//www.unisanitas.edu.co/Revista/1/orlando%20seg

Etapa 4: Se realiza una descripcion de los lugares en los cuales las imagenes diagndsticas,
estan relacionadas con radiaciones ionizantes (enfocadas a los Rayos X), y los elementos de
radioproteccion utilizados en cada servicio.

Etapa 5: Al tener claro las patologias desarrolladas por el inadecuado uso de los
implementos y normas de radioproteccion presentadas en la etapa 3, se procede a indagar cuales
son las dosis limites que desencadenan cada tipo de patologia, y si esta pertenece a un efecto
deterministico o estocastico.

Etapa 6: Se piensa en un medio el cual cada servicio pueda tener acceso y que se pueda
archivar en caso de hacer efectiva algun tipo de consulta, no solo por el personal del servicio
de radiologia, si no personal que desee este tipo de informacion con algun fin; por tal motivo

se decide plasmar la investigacion en un medio fisico como una cartilla.
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Etapa 7: En esta etapa se realiza un disefio sencillo, con definiciones bésicas del
funcionamiento de los rayos X, dosis de radiacion, elementos de radioproteccion y normas
basicas de las mismas, ademas de las patologias y dosis relacionadas.

Por otra parte cuenta con iméagenes ilustrativas de coOmo se usa correcta e incorrectamente
cada uno de los elementos de proteccion como se muestra en la figura 11, esto con el fin de

dar claridad a su uso y la importancia de disponer de los mismos, en esta actividad.

g
Fuente Pérrafo Dibujo Ed

\J

Figura 12 disefio de las ilustraciones mostradas en la castilla. Fuente: autora

7.1 Cronograma de Actividades
A Continuacion se muestra el cronograma de las actividades desarrolladas a lo largo del
proyecto, mostrando asi los tiempos utilizados desarrollando cada una de ellas actividades

propuestas para el mismo.
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ANO 2019
Actividad Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre

Investigacion
Tutorias
Casos

Clinicos
Disefio
Cartilla

Registro
Fotografico

Figura 13 Cronograma de actividades propuestos para el desarrollo de la cartilla.

Fuente: Autora.

8. Resultados
Los parametros que se tuvieron en cuenta para el disefio de la cartilla fueron conceptos
béasicos sobre la definicidn de rayos x, elementos y lineamientos de radioproteccion ademas de

las consecuencias del inadecuado uso de los mismos, como son las patologias y las dosis de

radiacion que son necesarias para que esta se desarrolle.

CLASIFICACION
DE DOSIS

Actividad: Cantidad de
rayos que hay

X Dosis Absorbida: # de rayos que
impactan el cuerpo.

Dosis Equivalente: Dafio
producido en funcién del # de
rayos.

Dosis Absorbida: Dafio producido
\ en funcién del # y tamafio del
rayo y la parte del cuerpo donde
impacta. e
asS=. UNIVERSIDAD

SaECCI

Figura 14 Disefio de la cartilla informativa

Fuente: autora.

Es importante mencionar que para determinar la eficiencia de la cartilla y esta pueda ayudar

a mitigar el inadecuado uso de los elementos de radioproteccion, se tiene que aplicar a varias
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instituciones prestadoras del servicio, como clinicas, IPS y centros medicos; esperando
resultados en un tiempo de mediano plazo para poderlo cuantificar estadisticamente.
9. Conclusiones

A lo largo de la investigacion ademas de identificar las patologias relacionadas con el
inadecuado uso de la radioproteccion, sus dosis entre otros; también se evidencia que el uso
adecuado de estos es en casos en los cuales se realizan procedimientos intervencionistas o
directamente en la sala de rayos X, sin embargo, cuando son procesos asistenciales en la sala de
radiologia no son practicados y esto hace que se aumenten enfermedades a corto, mediano o
largo plazo, que estén ligadas a la sobredosis de radiacion.

Se realizo el disefio de la cartilla en un formato digital para su posterior materializacion sobre
las consecuencias del inadecuado uso de los elementos de proteccion radioldgica, de esta
manera generando un modo de informacion sencillo y de facil acceso, no solo para personal
que labore en el campo de la imagenologia, sino a demas para estudiantes de tecnologia en
Electromedicina e ingenieria biomédica.

Se implementé los conocimientos adquiridos en materias relacionadas con biofisica,
introduccidn a la ingenieria biomédica y materias de ciencias basicas como fisica, siendo estas
componentes del pensum académico de la carrera.

No solo es importante que el personal de imagenologia tenga claro este tipo de
conocimientos, sino que ademas personas que estan en el departamento de ingenieria y gustan
de este tema estén capacitados para posteriores labores que quieran realizar.

Es de caracter importante que el personal de ingenieria biomeédica que se encuentra expuesto
a radiaciones ionizantes, tengan claro las medidas de radioproteccion y las consecuencias que
pueden llegar a tener ya que estos procesos no se ven en la carrera como tal, asi que la cartilla

brinda una informacion necesaria para el campo biomédico.
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ANEXOS



Anexo #1:

Anexo # 2:

Figura 15 Forma correcta de utilizar el chaleco plomado. Fuente: autora
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Anexo # 3:

Anexo # 4:

Figura 16 Forma incorrecta de utilizar el chaleco plomado. Fuente: autora

Figura 17 Forma correcta de utilizar los guantes plomados. Fuente: autora
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Anexo #5:

AnNexo # 6:

Figura 18 No utilizar guantes plomado. Fuente: autora

Figura 19 Forma correcta de utilizar las gafas plomadas. Fuente: autora
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Anexo# 7:

Figura 20 Forma incorrecta de utilizar las gafas plomadas. Fuente: autora
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Anexo # 8:

Figura 21 Forma correcta de utilizar el cuello plomado. Fuente: autora

Figura 22 No utilizar el cuello plomado. Fuente: autora
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