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EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES EN PERSONAL DE LA SALUD,
REVISION DE ALCANCE DE LA LITERATURA, 2010-2020

Nombre del investigador: Paola Lizzeth Choachi Diaz, Estudiante de Maestria en Seguridad
y Salud en el Trabajo, Universidad del Rosario.

Introduccion:

Las radiaciones ionizantes han sido desde su descubrimiento una herramienta fundamental
en las aplicaciones tanto médicas como industriales y son consideradas de gran utilidad para
la investigacion y el desarrollo de los paises. Sin embargo, las mismas propiedades que las
hacen Utiles en esos campos, las convierten en elementos generadores de riesgos para la salud
de las personas expuestas. Los efectos secundarios a la exposicién a altas dosis de radiacién
ionizante son bien conocidos, pero los efectos a bajas dosis (menores a 100 mSV durante
toda la vida) de radiacién son mas dificiles de establecer debido a que los efectos
deterministicos no ocurren en estos niveles.

Por lo tanto, el conocimiento de las consecuencias en la salud de las personas derivadas de
los factores de riesgo fisico presentes en el ambiente laboral permitird actuar acertadamente
en la prevencidn de posibles lesiones, asi como al diagnostico temprano de las enfermedades
relacionadas con la exposicion.

La exposicion rutinaria y continua a la radiacion puede causar efectos nocivos en el cuerpo
humano por efecto directo o indirecto en las células, causando dafio fisioldgico y / o funcional
a los 6rganos. Para cualquier dosis de radiacién, existe el riesgo de neoplasia y muerte celular,
con una relacion directa entre la dosis y el riesgo

Objetivo: Determinar la prevalencia y los efectos en la salud que presente el personal de la
salud expuesto a radiacion ionizante entre los afios 2010-2020 segun la evidencia revisada.

Materiales y métodos: Se realizara una revision de alcance en los idiomas inglés y espafiol,
usando los términos de busqueda “exposure”, “radiation”, “health effects”, “ionizing”,
“doce” “Occupational Exposure”, “Occupational Diseases”, “Health Per-sonnel”, risk,
“exposicion a Riesgos ambientales”. Se incluyeron Gnicamente articulos a texto completo.

Resultados: El rango de edad de los profesionales de la salud expuestos a radiaciones
ionizantes esta entre los 30 afios y los 70 afios. Los cardidlogos intervencionistas son los
profesionales con mayor exposicion a estas. La dosis de exposicion de los trabajadores de la
salud fue inferiores a 20 mSv/afio presentandose la mayoria de los efectos a dosis bajas de
radiaciones ionizantes.

Conclusion: Dentro de la revision de alcance se evidencia que los trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes tienen mayor riesgo de desarrollar alteraciones en el cristalino,
alteraciones hormonales tiroideas, riesgo de desarrollar cAncer de mama y otras alteraciones
relacionadas con la dosis y el tiempo de exposicion a las radiaciones.



Palabras Claves: “exposure”, ‘“radiation”, ‘“health effects”, “ionizing”, “doce”
“Occupational Exposure”, “Occupational Diseases”, “Health Per-sonnel”, risk,“exposicion a
Riesgos ambientales”.

INTRODUCCION

La radiacion es energia emitida, transmitida o absorbida en forma de ondas o de particulas
energéticas y se divide en ionizante y no ionizante. La radiacion no ionizante, de mayor
longitud de onda, abarca fenédmenos como la luz (visible, infrarroja, ultravioleta), las ondas
de radio, television, las microondas y el radar. La radiacion ionizante de menor longitud de
onda, los rayos X y gamma. A esto se le denomina el espectro electromagnético. (1)

La radiacién ionizante se refiere al tipo de radiacion que tiene suficiente energia como para
romper enlaces quimicos y producir pares de iones (atomos cargados eléctricamente) cuando
atraviesa la materia, es decir, alterar el estado fisico de los 4&tomos o de las moléculas
dividiéndolas en dos partes cargadas eléctricamente, una positiva y otra negativa. (1)

Las radiaciones ionizantes pueden clasificarse en corpusculares y electromagnéticas. Las
corpusculares son flujos de particulas (tienen masa) emitidas por atomos inestables,
aceleradores o reactores nucleares, perteneciendo a esta categoria las radiaciones alfa y beta,
los protones y los neutrones. Las electromagnéticas son ondas que se desplazan a la velocidad
de la luz, emitidas por atomos inestables o generados en equipos, corresponden a los rayos
X'y gamma. (1)

Se define como exposicion a todo acto o situacién de estar sometido a irradiacion. La
exposicion puede ser externa (irradiacion causada por fuentes situadas fuera del cuerpo
humano), o interna (irradiacion causada por fuentes existentes dentro del cuerpo humano).
Se considera Exposicion cronica a la que se produce durante un periodo largo de tiempo, mas
de un afio en el caso de los seres humanos y exposicién a dosis bajas, aquellas que no superen
los 20 mSv-afio en promedio durante 5 afios 0 100 mSv durante 5 afios, de tal forma que si
se superan dichos niveles se clasifica como moderada o severa. (1)

Para efectos de la proteccion radiolégica se han descrito tres categorias de exposicion:
exposiciones ocupacionales, exposiciones del pablico, y exposiciones médicas de pacientes.
(1) El foco de este documento son las ocupacionales.

Los mecanismos que conducen a la aparicion de los efectos adversos en salud luego de la
exposicidn a radiaciones ionizantes son objeto de estudio permanente.

A diferencia de otras formas de radiacién, la radiacion ionizante es capaz de depositar
suficiente energia localizada para arrancar electrones de los atomos con los que interactua.
Asi, cuando la radiacidn colisiona al azar con &tomos y moléculas al atravesar células vivas,
da lugar a iones y radicales libres que rompen los enlaces quimicos y provoca otros cambios
moleculares que dafian las células afectadas. (2)

Los efectos de la radiacion abarcan una amplia variedad de reacciones, que varian de modo
notable en sus relaciones dosis-respuesta, manifestaciones clinicas, cronologia y prondstico



(Mettler y Upton 1995). Los efectos suelen subdividirse por comodidad en dos amplios
grupos: (1) efectos heredables, que se manifiestan en los descendientes de los individuos
expuestos, y (2) efectos somaticos, que se manifiestan en los propios individuos expuestos.
En estos ultimos se incluyen los efectos agudos, que aparecen relativamente pronto después
de la irradiacion, asi como los efectos tardios (o cronicos), como el cancer, que puede no
aparecer hasta que han transcurrido meses, afios o decenios.

Los efectos agudos de la radiacion se deben sobre todo a la deplecion de células progenitoras
en los tejidos afectados, y sélo pueden inducirse por dosis lo bastante grandes para matar
muchas de estas células. Por este motivo, tales efectos se consideran de naturaleza no
estocastica, o determinista (CIPR 1984 y 1991), en contraste con los efectos mutagenos y
cancerigenos de la radiacion, que se consideran fendmenos estocésticos resultantes de
alteraciones moleculares aleatorias en células individuales que aumentan como funciones
lineales, sin umbral, de la dosis (NAS 1990; CIPR 1991) (2)

Los efectos a largo plazo del material radiactivo liberado sobre la salud no pueden predecirse
con certeza, pero las estimaciones de los riesgos resultantes de efectos cancerigenos, basadas
en modelos de incidencia de dosis sin umbral, suponen que pueden producirse hasta 30.000
muertes adicionales por cancer en la poblacion del hemisferio norte durante los 70 proximos
afios a consecuencia del accidente, aungue es probable que los casos adicionales de cancer
en cualquier pais sean demasiado escasos para permitir su deteccion epidemiolégica
(USDOE 1987).(2)

La radiacion ionizante tiene suficiente energia para producir cambios en la estructura de las
moléculas incluyendo el ADN de las células del cuerpo (esto varia de acuerdo con la
radiosensibilidad de las células). Los denominados organos criticos son los principales
6rganos que se ven mas afectados por la radiacion y dan lugar a consecuencias mas graves
para el organismo, son la médula 6sea, del intestino delgado, y las gonadas.

Silva-Junior Fy cols en Brasil, en el 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
influencia potencial de la exposicion ocupacional a la radiacion ionizante (IR) en los
profesionales de la salud, estableciendo el dafio del ADN mediante el ensayo del cometa, la
determinacion de micronucleos (MN) y analizando los factores asociados entre dichas
pruebas, los factores socioeconomicos y de estilo de vida. Dentro de los resultados mas
relevantes se encontraron asociaciones entre en el tiempo de exposicion, las horas trabajadas
por semana y el estres percibido. Se encontraron correlaciones entre la edad, el consumo de
alcohol y la frecuencia de las radiografias durante la vida. Las variables que resultaron
significativas en el andlisis ajustado fueron el color de la piel y la exposicion reciente a la
radiacion. Gran parte de la poblacion tenia mas de 30 afios edad (78%), color de piel blanca
(92%), y pertenecian a clase econémica B (56%). Los antecedentes familiares de cancer
fueron recogidos, y el 42% de los entrevistados refirio tener antecedentes de algun tipo de
cancer en su familia. La mayoria de los encuestados (53%) se declararon en un estado de alto
nivel de estrés. En cuanto a la puntuacion en la escala PSS-10, el 56% obtuvo més de 16
puntos, reportando un nivel de estrés entre medio a alto. Se detectaron diferencias estadisticas
entre el grupo expuesto y el control interno en las variables edad, sexo, color de piel, ABEP
(Asociacién Brasilefia de estudios poblacionales), estrés y radiografia en los Gltimos 12
meses.



En relacion con la exposicion no ocupacional a los rayos X, 38% de los trabajadores
reportaron haber recibido de 5 a 10 radiografias durante su vida, hasta el momento de la
entrevista, y el 89% recibio6 de 0 a 2 radiografias en la tltima 12 meses. (3)

Luna-Sanchez S Y cols en Madrid Espafia. 2019 realizaron un estudio cuyo objetivo fue
analizar posibles alteraciones de la funcion tiroidea relacionadas con valores dosimétricos en
trabajadores sanitarios expuestos a radiaciones ionizantes. EI 7,1% de los trabajadores mostro
un aumento de la hormona estimulante del tiroides en suero sin alteracion de T3 libre o T4
libre. Una relacion significativa entre los trabajadores con aumento de la hormona
estimulante de la tiroides y los valores dosimétricos del afio anterior (razén de probabilidades
6,35; IC del 95%: 1,20-98,1, p = 0,021) y el periodo de exposicion a la radiacion de 5 afios
anterior (razén de probabilidad: 1,72; IC del 95%:1,12-3,34, p = 0,007). (4)

El estudio llevado a cabo por Deas SD y cols en Texas, USA en el 2017 evaluo los efectos
sobre la salud por exposicién a radiaciones ionizantes. Reportan que la tasa de dosis anual
per capita ha aumentado en los Estados Unidos y existe una creciente preocupacion por los
riesgos que plantea la exposicion ocupacional a dosis bajas entre los trabajadores de las
industrias nucleares y la atencion médica. Los accidentes nucleares recientes y el terrorismo
han aumentado la preocupacion por la exposicion catastrofica a altas dosis de radiacion
ionizante. Esta revision destaca la investigacion reciente sobre los riesgos para la salud
pulmonar que plantea la exposicion a la radiacion ionizante y los posibles tratamientos. Los
resultados muestran que la exposicién a altas dosis de radiacion ionizante causa neumonitis
y fibrosis pulmonar, sin embargo, se necesita mas investigacion para desarrollar mitigadores
que mejoren los resultados en catastrofes nucleares. La radiacién ocupacional a largo plazo
y en dosis bajas puede aumentar el riesgo de cancer de pulmon. Realizar mas investigaciones
para definir mejor este riesgo podrian conducir a mejores protocolos de seguridad y
programas de deteccion. (5)

En Estados Unidos en el 2010 Schonfeld SJ y cols demostraron que la radiacion ionizante,
es un factor de riesgo para el cancer de mama, ya que induce dafio oxidativo e inflamacién
cronica. La variacion polimérfica en el estrés oxidativo y los genes de las vias mediadas por
la inflamacidn pueden modificar el riesgo de cancer de mama relacionado con la radiacion.
Los resultados mostraron una interaccion entre la variante rs5277 en PTGS2 y el riesgo de
cancer de mama relacionado con la radiacion.

El efecto de OR (EOR) (efecto de la radiacion ocupacional) / Gy de exposicion ocupacional
a la radiacion = 5,5 (IC del 95%:1,2-12,5) para el genotipo GG versus EOR / Gy \ 0 (95% ClI
\ 0-3,8) y EOR / Gy \ 0 (95% CI \ 0-14,8) para GC y CC genotipos, respectivamente, (p
interaccion = 0,04).

La asociacion entre radiacion y cancer de mama no fue modificada por otros SNP
(polimorfismos de nucle6tido Unico) examinados. Este estudio sugiere que la variacion en
PTGS2 puede modificar el riesgo de cancer de mama de ocupacional por exposicion a la
radiacion. (6)

Hernandez C y cols en Medellin, Colombia en el 2019 reportaron que el nimero y la
complejidad de los procedimientos de diagndstico e intervencionismo cardiovascular han
incrementado de manera significativa, hecho que genera mayor exposicién a dosis bajas de
radiacion ionizante debido a la radiacion dispersa por el paciente. El cristalino es una de las



estructuras mas sensibles a la radiacion y las cataratas son la enfermedad ocular més
estudiada y frecuente en el personal de la salud ocupacionalmente expuesto a dosis bajas de
radiacion. La formacién de cataratas es un proceso multifactorial y la exposicion a la
radiacion ionizante se ha asociado a opacidades subcapsulares posteriores, que es la forma
mas comun de lesion, seguida por las cataratas corticales. Concluyen que hay mayor
prevalencia de opacidades subcapsulares posteriores en el personal expuesto a radiacion
ionizante, especialmente en los cardidlogos intervencionistas (por trabajar muy cerca del
generador de rayos X), las cuales estan relacionadas con la duracién de la practica del
intervencionismo cardiaco y disminuyen con el uso regular de los lentes plomados. Lo
Ilamativo de muchos estudios es el bajo uso por parte de las cardidlogas intervencionistas de
los elementos de proteccion radioldgica, especialmente gafas y mampara plomada, las cuales
han demostrado efectividad en la reduccién de la radiacién ionizante recibida por el personal
de la sala de cateterismo cardiaco. En este articulo de revision se presentan las estrategias
que han demostrado reducir de manera significativa la dosis de radiacion en el cristalino; se
describen las caracteristicas que ofrecen mejor proteccion, como lentes plomados, asi como
el uso de los campos blindados y finalmente se resalta la utilidad fundamental de la mampara
plomada, la cual debe ser usada de manera simultdnea y sin excepcion, adicional a las
medidas descritas. (8)

Sierra B en Colombia en el 2011 evaluaron el efecto genotoxico de la radiacion ionizante en
el ADN linfocitario, en médicos ortopedistas expuestos laboralmente a dosis menores de
20mSv/afio, por el uso de intensificador de imagenes durante intervenciones quirurgicas,
comparado con un grupo de no expuestos de la poblacion general. Observaron que el efecto
genotoxico en la cohorte expuesta en la medicion realizada al inicio del estudio y a los
seis meses de seguimiento con relacion a la frecuencias de micronucleos, fue equiparable
a las de los no expuestos, por la adopcion de medidas individuales de radioproteccion (Me
8, 1C95%: 6-12 vs Me 4 1C95%: 2,4-8, p=<0,05), los valores mayores del ensayo de
microndcleos en los expuestos se correlacionaron con el tiempo de exposicién en afios, la
dosis del primer mes y la dosis acumulada. Los resultados del ensayo de microndcleos en
grupo no expuesto no mostraron diferencias entre las dos tomas. La dosis efectiva
acumulada de térax durante el periodo de observacion fue mayor en la cohorte expuesta (Me
3,44mSv/6m, 1C95%1,66-3,99). Las dosimetrias de mano y cuello no arrojaron valores por
encima de lo permitido. No se encontrd correlacion entre las dosis efectivas y la frecuencia
de micronucleos. (9)

En New York en el 2015 Monastiriotis S y Cols revisaron la exposicion a la radiacion en la
reparacion endovascular de aneurismas de la aorta abdominal y torécica, la reparacion aortica
endovascular se ha vuelto cada vez méas popular en los Gltimos afios para el tratamiento de
aneurismas aorticos (EVAR) y aneurismas aorticos toracicos. La EVAR es menos invasiva
en comparacion con el abordaje abierto clasico, relacionada con una disminucién de la
morbilidad y la mortalidad posoperatorias inmediatas. Esos beneficios caracterizados por la
REVA no lo hacen venir sin un costo, ya que la REVA requiere que el paciente esté expuesto
a una cantidad significante de radiacion durante el preoperatorio, colocacion del injerto y



seguimiento consecutivo. Esta revision sistematica examina la exposicion a la radiacion de
los pacientes y el personal, asi como formas de mejorarla.

La exposicion a la radiacion durante la REVA (reparacion aortica endovascular), un
procedimiento comun que se realiza con una frecuencia creciente no puede ser ignorado. La
media de DAP (Dosis por area) y DE (dosis efectiva) para EVAR son 79,5 Gycm 2y 20 mSy,
y estos aumentan proporcionalmente a la complejidad del procedimiento. Ademas, la falta
de Educacion de especialistas endovasculares y necesidades de personal. Debe tratarse de
forma sistematica. Proponen que todos los residentes y fellows en formacion en
especialidades que requieran el uso de fluoroscopia debe obtener una certificacion en
seguridad radioldgica como requisito para la graduacion. Esta puede lograrse a través de
cursos practicos en centros especializados del pais. (14)

Goldsweig AM y Cols en 2017 Nueva York revisaron a los médicos y pacientes sus dosis
efectivas de radiacion por tipo de procedimiento segun lo informado en la literatura y
presentan datos recientes sobre estrategias de reduccion de dosis. Tanto los pacientes como
los médicos reciben dosis sustanciales de radiacion ionizante. durante intervenciones
endovasculares guiadas por fluoroscopia. Recomiendan que ambos grupos deben ser
conscientes del alcance y los riesgos de esta exposicion segun se revisa en este documento.
La exposicion varia ampliamente segln el tipo de procedimiento, al que estan expuestos los
pacientes y médicos, multiples procedimientos endovasculares de alta radiacion sufren dosis
acumuladas. Més allad de maximizar la educacion y la vigilancia con respecto al uso de la
radiacion, Se insta a los médicos y otro personal médico a que adopten medidas para reducir
sus dosis propias y de sus pacientes. Estos incluyen el uso consciente de la radiacion de
equipo de fluoroscopia de emision, blindaje maximo equivalente al plomo utilizando
multiples dispositivos de proteccion, monitoreo frecuente o en tiempo real del paciente y
exposicion del personal y el uso de imagenes de ultrasonido 3D en lugar de fluoroscopia.
Estas técnicas, junto con las futuras tecnologias de reduccién de la radiacion, ayudaran para
proteger a la comunidad vascular intervencionista. (15)

La exposicion a la radiacion del personal de la salud ha sido un motivo de preocupacion por
sus consecuencias a corto y largo plazo. Efectos a corto plazo ocurren cuando la exposicion
excede los 10 Gy, mientras que los efectos a largo plazo se presentan debido a maltiples
periodos de exposicion en niveles superiores a 0,1 Gy.

La trascendencia que busca el presente trabajo es evidenciar que los efectos perjudiciales de
la radiacion ionizante sobre la salud humana son de una gran diversidad, y abarcan desde
lesiones con resultado fatal rapido a canceres, defectos de nacimiento y trastornos
hereditarios que aparecen meses, afios 0 decenios después. La naturaleza, frecuencia y
gravedad de los efectos dependen de la radiacion en cuestion, asi como de la dosis y las
condiciones de exposicion que se basa en datos encontrados en los diferentes estudios.

Los profesionales de la salud que trabajan en areas con equipos generadores de radiacion
ionizante tienen mayor riesgo de exposicion y pueden desencadenar diferentes alteraciones.
Dentro de los profesionales con mayor nimero de posibles alteraciones estan, los cardidlogos
hemodinamistas, los ortopedistas, los técnicos radiologos, los médicos de medicina nuclear,



asi como todos aquellos profesionales que durante sus actos quirlrgicos se exponen a equipos
gue emitan estas radiaciones.

Los resultados mostraran el panorama respecto a la situacion laboral actual y permitiran que
se tomen medidas correctivas como la capacitacion del personal y la creacion de sistemas de
vigilancia epidemiolégica ocupacional para radiaciones ionizantes.

Los cardidlogos intervencionistas y profesionales que trabajan en hemodinamia tienen
significativamente mas prevalencia de desarrollar cataratas subcapsulares posteriores que
aquellas personas que no estan expuestas.

Segun las directrices del Consejo Nacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) una ocupacion
con menos de 1 muerte por cada 10.000 trabajadores/afio se considera segura. De los
especialistas que trabajan con radiacion ionizante, los cardidlogos intervencionistas son lo
que tienen mayor exposicion anual a radiacion. Un cardiélogo intervencionista tiene una
exposicién anual a radiacion que oscila entre 2-5 mSv ano (equivalente a 150 radiografias de
torax ano); en 30 afios de trabajo la dosis de radiacion aproximada equivale a 100 mSv. Dicha
cantidad de radiacién acumulada se asocia con la aparicion de cancer (mortal y no mortal)
por cada 100 sujetos expuestos y un cancer mortal en 200 sujetos expuestos. Hay dos efectos
estocasticos que son importante mencionar. Uno es el reporte de mayor incidencia de tumores
en el lado izquierdo del cerebro en cardidlogos y radidlogos intervencionistas; sin embargo,
no se ha podido demostrar de manera consistente una relacion directa entre la radiacion
craneal y la aparicion de neoplasias cerebrales como glioblastoma multiforme, asi como
tampoco mayor incidencia de alteraciones del comportamiento como depresion o ansiedad
(dosis crénicas bajas de radiacion pueden causar efecto deletéreo en la neurogenesis del
hipocampo y la plasticidad neuronal). (11)

El segundo efecto es la mayor incidencia de opacidades subcapsulares posteriores del
cristalino, que han sido documentadas hasta en un 50% de los cardidlogos intervencionistas,
y cataratas. Las razones de esta alta prevalencia se explican por la exposicién del operador a
la radiacion dispersa, la poca utilizacion de las gafas de plomo (< del 30% de los operadores)
y los limites previos de dosis ocupacional legales, que fueron demasiado altos para tener
preocupacion de este efecto.

La piel es el tejido mas afectado por ser la primera barrera que recibe el haz de rayos X. Las
lesiones pueden ir desde eritema transitorio, depilacion dérmica y caida del cabello, hasta
Ulceras profundas permanentes.

La proteccion radiolégica es un problema grave y de importancia para los intervencionistas
como los cirujanos vasculares, porque los procedimientos endovasculares mas complejos
trasmiten dosis medibles de radiacion al cristalino.



METODOLOGIA:

Se llevé a cabo a cabo una revision de alcance de literatura la cual corresponde a una sintesis
de la evidencia disponible, realizando revision de aspectos cuantitativos y cualitativos de
estudios primarios con el objetivo de resumir la informacion relacionada con la presencia de
efectos por exposicion a radiaciones ionizantes de los trabajadores de salud.

Para este estudio con base en la revision de alcance de la literatura entorno a la exposicion a
radiaciones ionizantes de los profesionales de la salud y los efectos en la salud, los criterios
de seleccidn que se tomaron en cuenta fueron: articulos a texto completo de los afios 2010 a
2020, en idioma inglés o espafiol sin distincion del nimero de articulos de un idioma, que
estuvieran en los buscadores datos Pubmed, Medline, Cochrane library Scielo y Elsevier, en
los idiomas inglés y espafiol, usando los términos de busqueda “exposure”, “radiation”,
“health effects”, “ionizing”, “doce” “Occupational Exposure”, “Occupational Diseases”,
“Health Per-sonnel”, risk, “exposicion a Riesgos ambientales”

Durante el analisis de los articulos se priorizé aquellos que evidenciaran una trascendencia
importante acerca del tema que se esta desarrollando, por lo cual se aceptaron los articulos
que relacionan como la influencia a la exposicion ocupacional a radiaciones ionizantes y los
efectos de la salud.

Las variables seleccionadas fueron: variable dependiente: efectos sobre el estado de la salud
y variables independientes: sexo, edad, ocupacion, tiempo de servicio, duracion de la
exposicion, dosis de exposicion y uso de elementos de proteccion personal (EPP). Las
variables de potencial confusidn fueron: antecedentes patoldgicos (neoplasias, hipertension
arterial, hipotiroidismo diabetes entre otras) y exposicion a radiacion no laboral.

Para el presente estudio se realizé un proceso de seleccion a traves de la lectura de titulo, el
resumen y la aplicacion de criterios de seleccion. Aquellos que cumplieron con estos
criterios, fueron organizados en una matriz disefiada en el programa Excel®, en la cual se
consignaron tanto variables bibliométricas como conceptuales.

Posteriormente, se verifico la disponibilidad del material con disposicion electrénica,
definiendo si los articulos obtenidos tenian la relevancia con el objeto de la presente revision
de alcance.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los proyectos de investigacion en el campo de la salud humana deberan ajustarse a las
“Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, establecidas
en la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, considerando de manera
especial la categoria de riesgo para los humanos que pueda generar la propuesta.
Igualmente, es necesario mencionar la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, en donde se explican los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos.



RESULTADOS

En el flujograma 1, se observa el proceso de seleccién de articulos de interés relevante para
la revision de alcance. Inicialmente mediante 2 motores de busqueda se recolectaron un total
de 106 articulos, de los cuales 64 no fueron concluyentes para el tema en cuestion, quedando
por lo tanto 42 articulos de los cuales 24 se descartaron por no cumplir con los criterios de
seleccion establecidos de la siguiente manera: no se encontraban en el idioma establecido en
la busqueda (n: 8), correspondian a reportes no concluyentes del tema en cuestion (n:10), no
relacionados con la patologia de origen ocupacional (n:6), quedando 18 articulos para su
analisis.

Flujograma 1. Proceso de seleccion de los articulos
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Caracteristicas demograficas y laborales de la poblacion trabajadora expuesta a
radiaciones lonizantes

Rodrigues da Silva- Junior y cols realizaron un estudio de casos y controles en 2020, con el
objetivo evaluar la influencia potencial de la exposicién ocupacional a las radiaciones
ionizantes (IR) en los profesionales de la salud, evaluando el dafio del ADN utilizando el
ensayo del cometa y la determinacion de micronucleos (MN) y analizando riesgos relativos,
correlaciones y factores asociados entre resultados y factores socioeconémicos y de estilo de
vida. El grupo incluia enfermeras, técnicos y radiologos. Las personas de este grupo se
consideraron expuestas directamente porque tenian contacto directo con IR (radiaciones



ionizantes) a través de radiologia de diagndstico convencional y contrastada utilizando
maquinas de rayos X y un escaner de tomografia computarizada (CT scan). EIl grupo de
control interno incluyd a nueve empleados no expuestos directamente, lo que significa que
trabajaban en el departamento donde se realizaron los analisis, pero no tenian exposicion
directa a RI. La mayoria de los controles internos eran personal administrativo, incluidas
secretarias, recepcionistas y especialistas en informética que trabajaban en el mismo
departamento. Gran parte de la poblacidn tenia mas de 30 afios (78%), color de piel blanca
(92%) y pertenecia a la clase econdmica B (56%). En cuanto al estilo de vida, la mayoria de
los trabajadores reportaron ser fumadores (61%), no haber consumido nunca drogas de abuso
(81%) y alrededor del 75% consumia bebidas alcohdlicas en la actualidad. Se recopilaron
antecedentes familiares de cancer y el 42% de los entrevistados inform6 haber tenido
antecedentes de algun tipo de cancer en su familia. La mayoria de los encuestados (53%) se
declararon en un estado de alto nivel de estrés. (3)

En Espafia, Sanchez L. y cols en 2018, realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo
analizar posibles alteraciones de la funcion tiroidea relacionadas con valores dosimétricos en
trabajadores sanitarios expuestos a radiaciones ionizantes. Se realizé un estudio retrospectivo
de 46 empleados considerados de mayor riesgo por su exposicion a radiaciones ionizantes
(categoria A: son aquellos cuyas condiciones de trabajo pueden causar exposicion a una dosis
anual efectiva de més de 6 mSv o una dosis equivalente de méas de 0.3 de los limites de dosis
para el cristalino del ojo, la piel y las extremidades, establecido en 150, 500 y 500 mSy,
respectivamente (Boletin Oficial de Espafia 2001). Todos habian sido sometidos a un
reconocimiento médico periddico en el servicio de prevencién y salud laboral de un hospital
de tercer nivel de Madrid durante el afio 2014. La edad media de los 46 trabajadores sanitarios
estudiados fue de 43 afios (43 = 9 afios). La mayoria de ellos pertenecian al servicio de
radioterapia. La mediana de afios laborados en el puesto de trabajo actual fue de 8 afios, con
cuartiles inferior y superior de 4 y 17 afios, respectivamente. De los trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes, el 13% tenia antecedentes de patologia tiroidea: casi la mitad tenia
hipotiroidismo primario (la mayoria de los casos estaban relacionados con tiroiditis
autoinmune cronica) y ninguno de este grupo presentaba alteraciones de TSH, T3 sérico o
T4 sérico en el momento del estudio. Ademas, el 23,9% refirid tener antecedentes familiares
de enfermedad tiroidea. (4)

Schonfeld S. y cols en 2010, realizaron un estudio de casos y controles con el objetivo de
realizar una estimacion de las asociaciones entre la exposicién a la radiacion de diagnostico
ocupacional y el cancer de mama mediante el modelado de la razén de probabilidades (OR).
A principios de la década de 1980, el Instituto Nacional del Cancer, en colaboracion con la
Universidad de Minnesota y el Registro Estadounidense de Tecnodlogos Radioldgicos
(ARRT), inici6 el estudio USRT, que incluye a 146,022 (106,953 mujeres) tecndlogos
radiologicos estadounidenses que fueron certificados por ARRT para al menos 2 afios entre
1926 y 1982. Se enviaron por correo dos encuestas postales a todos los participantes elegibles
durante los afios 1983-1989 y 1994-1998 para recopilar informacién detallada relacionada
con antecedentes laborales, antecedentes familiares de cancer, antecedentes reproductivos y
otros factores de riesgo de cancer consumo de alcohol y tabaco) e informacion sobre el cancer



de mama y otros resultados de salud. Todas las tecnélogas vivas que informaron un cancer
de mama primario en el primer o segundo cuestionario que se confirmé como un tumor de
carcinoma ductal in situ o cancer de mama invasivo por patologia o registros medicos fueron
elegibles para su inclusion en el estudio de casos y controles. Los controles elegibles
incluyeron tecnélogas vivas que habian completado al menos uno de los dos cuestionarios y
no informaron ningun diagnostico previo de cancer de mama. Los controles se seleccionaron
aleatoriamente entre aquellos que emparejaron casos (relacion 1,5: 1) segun el afio de
nacimiento en estratos de 5 afios. De 2.268 controles vivos seleccionados, 1.094 (48%)
proporcionaron su consentimiento informado y una muestra de sangre y completaron una
entrevista telefonica. En la poblacion del grupo de casos el 98% eran caucasicos y el 34%
habian nacido entre 1936 y 1945. En el grupo de los controles el 97% eran caucasico y el
35% habian nacido entre 1936 y 1945. (6)

En Brasil, Barbosa P. y cols en 2018 realizan un estudio de casos y controles con el objetivo
de evaluar la prevalencia de cataratas en profesionales que trabajan en hemodinamia en
Brasil. Los individuos incluidos en el estudio fueron asignados a uno de dos grupos:
expuestos a radiacién ionizante (G1) y no expuestos a radiacion ionizante (G2). G1 estuvo
integrado por Cls (cardiologos intervencionistas) y profesionales de la salud en el campo de
la hemodinamica cardiaca de varias regiones de Brasil. G2 estuvo integrado por cardiologos
no expuestos a radiaciones ionizantes. Un total de 278 aceptaron participar en el estudio, 156
en el grupo expuesto a radiacion (G1) y 122 en el grupo no expuesto (G2). Se excluyeron 44
voluntarios de G1 y 34 de G2, por lo que se incluyeron 112 participantes en G1 y 88 en G2.
La edad media fue 44,95 + 10,23 afios en el G1 y 48,07 = 12,18 afios en el G2 (p = 0,0264).
El 62% de los profesionales reportdé menos de 20 afios de trabajo, y la mitad de ellos
menciond entre 5 y 10 afios de trabajo en el campo. (16)

En Finlandia Mrena S. y cols en 2011 realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de opacidades del cristalino entre los médicos expuestos ocupacionalmente a la
radiacién en general y por factores ocupacionales. De los 59 médicos expuestos a la
radiacion, 2 (3 0jos) habian sido operados de cataratas y fueron excluidos del analisis; por lo
tanto, los resultados se obtuvieron para 57 sujetos. La edad media en el momento del examen
de los 57 médicos restantes (28 hombres y 29 mujeres) fue de 58 afios (mediana 60, rango
46-70 afios). La mayoria eran radiélogos (40, incluidos 11 radidlogos intervencionistas).
Ademas, se incluyeron 16 cardiologos y un cirujano. La edad y el tabaquismo se asociaron
con una prevalencia significativamente mayor de opacidades del cristalino en el analisis de
regresion logistica, incluso después del ajuste mutuo. Después de controlar por edad, sexo y
tabaquismo, la razon de probabilidades (OR) fue de 0,13 (IC del 95 % - 0,02-0,28) por 10
mSv de dosis de radiacion acumulada para todas las opacidades combinadas. (17)

Karatasak A. en 2017 realizd un estudio cuyo objetivo fue examinar la relacion entre la
exposicién ocupacional a la radiacién ionizante y la prevalencia de cambios en el cristalino
en cardidlogos intervencionistas (Cl) y los trabajadores del laboratorio de cateterismo,
mediante un estudio de corte transversal. Se pidi6 a los participantes del estudio que
completaran un cuestionario autoadministrado (Informacion de apoyo) que recopilaba datos
relacionados con la demografia, la historia laboral y la préactica en el laboratorio de



cateterismo (afios en la practica, volumen de procedimiento semanal tipico, tiempo de
fluoroscopia, tipos de procedimientos realizados, maquinas de rayos X utilizadas, proteccion
contra la radiacion) y antecedentes médicos y oculares para identificar posibles factores de
confusion (grado de errores de refraccion, antecedentes de uso prolongado de esteroides,
diabetes mellitus, exposicion no ocupacional a la radiacion). Durante el examen ocular
posterior, el personal del estudio reviso el cuestionario en busca de inconsistencias o datos
faltantes. En comparacion con los controles, los participantes con exposicion ocupacional a
la radiacion eran mayores (49+- 11 contra 39+-12 afios, p= 0.002) y méas probable que sean
hombres (82 vs. 61%, P=0,063), pero por lo demas tenian una prevalencia similar de factores
de riesgo para las opacidades del cristalino. Se evidencio que la edad es un factor asociado
de manera independiente con la presencia de cambios en el cristalino. (18)

Roguin Ay cols en el 2013, realizan un estudio con el objetivo de crear conciencia y crear
un registro a gran escala sobre la presencia de tumores cerebrales y de cuello en médicos que
realizan intervenciones y estan expuestos a radiaciones ionizantes. El presente estudio
incluyd datos de 31 meédicos intervencionistas con cancer de cerebro y cuello. El rango de
edad de los pacientes fue de 49 a 67 afios (mediana 54, media 54,7 - 7,1). Solo 1 de los
pacientes en la presente serie de neoplasias malignas era mujer. El personal expuesto fueron
cardiologos intervencionistas, radiologos, pediatras y electrofisiélogos. (19)

En China Zhichao Xie y cols realizan un estudio con el objetivo fue estimar la dosis de
radiacién acumulada anual para el personal individual de la UCI. Fue realizado en una UCI
médica de 50 camas de un hospital docente académico del 1 de julio al 1 de octubre de 2014,
40 participantes (incluidos 18 enfermeros, 14 residentes y 8 médicos asistentes) fueron
seleccionados al azar de los voluntarios que eran personal de tiempo completo en la UCI. Los
residentes realizaban mas tareas clinicas que otros y las enfermeras trabajaban en turnos de
8 horas. Se realizaron un total de 802 procedimientos radiologicos de cabecera durante el
periodo de estudio, que incluyeron 613 radiografias de torax y 189 tomografias
computarizadas de cabeza. La edad media de todos los participantes fue de 29,7 afios (rango:
23 a 46 afnos). EI IMC medio fue de 20,5 kg/m2 (rango: 16,5 a 24,8 kg/m2 ). El cuarenta y
cinco por ciento de los participantes eran hombres. La mayoria de las empleadas (77%) tenian
menos de 35 afios. Los enfermeros dedicaban 40 + 0,45 horas semanales al trabajo en sala,
mientras que la semana laboral de los médicos era de 54,5 + 0,89 horas (20).

Determinar la prevalencia, los efectos por exposicion a radiaciones ionizantes en los
trabajadores de la salud y la dosis y el tiempo de exposicién

En Lituania Adliene D. y cols realizaron un estudio para analizar la dinamica de las dosis de
radiacion recibida por los trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones médicas
durante los ultimos 26 afios (1992 - 2017), para evaluar las dosis a los 6rganos (mano/piel,
tiroides) que se ven mas afectados por la radiacion cuando el personal de medicina nuclear
trabaja con radioisotopos y para evaluar el riesgo de salud atribuible a la vida del desarrollo
de cancer y otras enfermedades especificas del personal ocupacionalmente expuesto (21).

Se analiz6 un conjunto de 2059 dosis efectivas anuales medias correspondientes a 272
puestos de trabajo ocupados por trabajadores de medicina nuclear y radiologia El periodo de



empleo mas corto del personal, que se consider6 para la investigacion, fue de 3 afios, el mas
largo, 26 afios, con una media de 10 afios. Los puestos de trabajo se clasificaron en 4 grupos:
Grupo 1: médicos (cardidlogos, radioterapeutas, radidélogos, médicos - residentes); Grupo 2
- personal medio (tecnologos de radiologia, enfermeras de radiologia, técnicos de radiologia);
Grupo 3 - personal técnico y de apoyo (auxiliares de radiologia, auxiliares de enfermeria,
limpiadores, trabajadores auxiliares) y Grupo 4 - otros (ingeniero médico, técnico médico,
especialista en diagnostico de laboratorio, fisico médico, bidlogo médico). El nimero total
de diferentes puestos de trabajo relacionados con los hospitales extraidos del Registro fue 22.
(21). El analisis de los resultados del monitoreo de dosis reveld que las dosis mas altas fueron
recibidas por el personal de medicina nuclear asignado al Grupo 2 (tecn6logos, técnicos y
enfermeras de radiologia). La dosis anual promedio recibida por los miembros de este grupo
fue de 1,79 mSv (1992-1999), 0,77 mSv (2000-2011) y 0,46 mSv. Se indicé la tendencia
decreciente general de las dosis efectivas anuales para todos los grupos investigados de
trabajadores ocupacionalmente expuestos. Se observaron algunas variaciones de dosis para
el mismo grupo de trabajadores en diferentes hospitales, pero en general, las dosis mas altas
recibidas por el personal del hospital fueron del primer periodo (1992 1999) cuando el
sistema regulatorio nacional estaba en desarrollo y los resultados de dosis personal no fueron
analizados sistematicamente. (21)

No se encontré diferencia significativa entre las dosis recibidas por los radiélogos (médicos)
durante el segundo periodo (2000-2011, sin PET/CT (tomografia por emisién de positrones
y la tomografia computarizada)) y el tercer periodo (2012-2017), después de la instalacion
de PET/CT. Por el contrario, las dosis en el Gltimo periodo fueron aun menores, salvo en dos
casos: dosis al radidlogo R2.2 (1,09 mSv dentro del 2° periodo y 1,30 mSv dentro del 3°
periodo) y al radidlogo R3.2 (1,14 mSv dentro del 3° periodo). Para el 3er periodo fueron
varias veces mas altas las dosis en los radiélogos en comparacion con las recibidas por otros
miembros del personal. La investigacion ha demostrado que la carga de trabajo de ambos
radiélogos fue mucho mayor que la habitual durante este periodo. Sin embargo, las dosis a
los radiologos nunca superaron el nivel de 2 mSv. (21)

La mediana de la dosis recibida por los fisicos médicos por administracion de un paciente
fue de 0,29 + 0,15 puSv, para el técnico en radiologia que trabajo con el sistema ALTHEA
(sistema de infusion, fraccionador automatico) - 1,56 + 0,52 uSv, para el tecnologo que
utilizé el sistema IRIDE (sistema automatico de infusion/inyeccion) - 1,11 0,33 uSv y para
el técnico en radiologia que posiciono y dio de alta a los pacientes - 0,57 + 0,27 uSv. La dosis
acumulada estimada recibida por el personal durante un examen PET (actividades T1+T2)
trabajando con IRIDE fue de 1,68 puSv (4,85 + 0,18 nSv/MBq) y trabajando con el sistema
ALTHEA-2,14 uSv (6,17 £ 0,23 nSv/MBq). Los valores de dosis estimados fueron similares
a los proporcionados por Antic et al., 2014 y Schleipman y Gerbaudo, 2012 y estaban muy
por debajo de los limites de dosis establecidos para los trabajadores ocupacionalmente
expuestos (HN 73:2018; 2018). (21)



El analisis de los resultados ha demostrado que las dosis en las yemas de los dedos eran
sensibles a la ubicacién de la medicion. Se encontr6 que la dosis promedio en las yemas de
los dedos fue més de 2 veces mayor en comparacion con la dosis media. (21)

Se encontrd que las dosis para los técnicos de radiologia y las enfermeras de radiologia fueron
las mas altas a lo largo de los afios. Sin embargo, sus dosis anuales nunca superaron el limite
de dosis de 20 mSv y seguian la misma tendencia decreciente que las dosis del resto del
personal. No se observd un aumento de las dosis al personal de medicina nuclear después de
la instalacion de dos nuevas maquinas PET/CT, lo que indica una mayor cultura de proteccion
radioldgica y la aplicacién de las medidas técnicas y de proteccidn pertinentes por parte del
personal. Las dosis medidas en la yema del dedo fueron de 2 a 3 veces mas altas que las dosis
en la mano medidas con el anillo TLD (Los TLD se utilizan para medir la exposicion a la
radiacion gamma, rayos X y beta.) y dependieron del tipo y la frecuencia del procedimiento
de examen de medicina nuclear y del tipo y la actividad de los isétopos utilizados para el
examen. (21)

Este estudio permitié la estimacion del riesgo atribuible de por vida para el desarrollo de dos
tipos de cancer: cancer de tiroides y leucemia entre el personal médico expuesto a la radiacion
ocupacionalmente. El riesgo proyectado era bajo, ~10—5, sin embargo, se encontrd que el
riesgo de cancer de tiroides para el personal femenino era 5,7 veces mayor que para los
hombres. Los resultados obtenidos se utilizaran para la evaluacion predictiva de los posibles
efectos inducidos por la radiacién en la salud de los trabajadores médicos expuestos a la
radiacion en el trabajo.

En Espafia Luna-Sanchez y cols en el 2018 realizaron un estudio con el objetivo de analizar
la posible asociacion entre las alteraciones de las hormonas tiroideas y los valores
dosimétricos anuales entre los trabajadores sanitarios con exposicion ocupacional a
radiaciones ionizantes. Se realiz6 un estudio retrospectivo de 46 empleados considerados de
mayor riesgo por su exposicion a radiaciones ionizantes (categoria A son aquellos cuyas
condiciones de trabajo pueden causar exposicion a una dosis anual efectiva de mas de 6 mSv
o0 una dosis equivalente de més de 0.3 de los limites de dosis para el cristalino del ojo, la piel
y las extremidades, establecido en 150, 500 y 500 mSyv, respectivamente (Boletin Oficial de
Espafia 2001). (4)

Para evaluar la funcién tiroidea se recopilaron datos sobre niveles séricos de TSH, niveles de
T3 libre (fT3) y niveles de T4 libre (fT4), analizdndolos mediante un sistema de
inmunoensayo (ADVIA Centaur, Siemens Healthineers, Erlangen, Alemania). EI mayor
riesgo de exposicion a radiacion ionizante entre los trabajadores estudiados estuvo
relacionado con la radiacion externa de rayos X o rayos gamma, y como resultado se incluyé
la medida de la dosis acumulada anual recibida debajo de la superficie del cuerpo, Hp(10),
para el afio 2014. También incluimos la medida de dosis acumulada, 5 afios Hp(10), que
abarca de 2010 a 2014. (4)



Se encontrd funcion tiroidea alterada en el 7,1% de los sujetos estudiados (n = 3), revelando
niveles de TSH de 9.55 £ 3.48 metro UImL—1, que fueron superiores al rango normal, aunque
sin alteraciones asociadas en la fT3 o fT4 sérica. De los trabajadores expuestos a radiaciones
ionizantes, el 13% tenia antecedentes de patologia tiroidea: casi la mitad tenia hipotiroidismo
primario (la mayoria de los casos estaban relacionados con tiroiditis autoinmune cronica) y
ninguno de este grupo presentaba alteraciones de TSH, fT3 sérico o fT4 sérico en el momento
del estudio. Ademas, el 23,9% refirio tener antecedentes familiares de enfermedad tiroidea.
En cuanto a las lecturas dosimétricas, la mediana acumulada Hp (10) para 2014 fue 0 mSv
(promedio 0.22, DE: 0.71; 0-4.5 mSv) y mediana acumulada Hp (10) para el periodo de 5
afos estudiado fue 0 mSv (promedio 0,79, DE 2,26, rango 0-11,6 mSv). En todos los casos,
estos valores se situaron por debajo de los limites anuales y de 5 afios establecidos por la
normativa legal espafiola (Boletin Oficial de Espafia 2001). (4)

Los tres trabajadores (una mujer y dos varones: un auxiliar de enfermeria que trabajaba en el
servicio de radioterapia, un técnico en radiologia que trabajaba en el servicio de medicina
nuclear y un médico que trabajaba en el servicio de cirugia vascular) que mostraron niveles
elevados de TSH tenian valores de 0, 0,9 y 4,5 mSv para acumulados Hp (10) valores para
2014 y valores de 4.5, 8.6 y 11.6 mSv para acumulados Hp (10) para el periodo de 5 afios,
respectivamente. Aunque los valores dosimétricos de los trabajadores de este estudio
estuvieron por debajo de los limites legales espafioles, los hallazgos destacan los tres
principios de la proteccion radioldgica: justificacion, optimizacién y limitacion de
procedimientos innecesarios. Los riesgos asociados con la exposicion ocupacional a las
radiaciones ionizantes pueden reducirse con una formacion 6ptima en proteccion radioldgica
y el uso adecuado del equipo de proteccion individual. (4)

Barbosa P. y cols en Brasil en el afio 2018 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
prevalencia de cataratas en profesionales que trabajan en hemodindmica. Los participantes
elegibles fueron reclutados en conferencias de salud. Los individuos incluidos en el estudio
fueron asignados a uno de dos grupos: expuestos a radiacion ionizante (G1) y no expuestos
a radiacion ionizante (G2). G1 estuvo integrado por Cis (Cardiologos intervencionistas) y
profesionales de la salud en el campo de la hemodinamia cardiaca de varias regiones de Brasil
G2 estuvo integrado por cardidlogos no expuestos a radiaciones ionizantes. Se incluyeron
112 participantes en G1 y 88 en G2. La edad media fue 44,95 + 10,23 afios en el G1 y 48,07
+ 12,18 afios en el G2 (p = 0,0264). En cuanto a los hallazgos oftalmoldgicos, 37 voluntarios
(33%) en G1 y solo 14 (16%) en G2 tenian algin grado de opacidad del cristalino (p =
0,0058). Cuando se analizé por tipo de catarata, no se encontré diferencia en la frecuencia de
catarata cortical, con 15 individuos en G1 (13%) y 8 en G2 (9%) (p = 0.3438). Sin embargo,
la catarata PSC (subcapsular) fue significativamente mas frecuente en G1 (n = 14, 13%) que
en G2 (n = 2, 2%) (p = 0,0081). La opacidad del cristalino en cortical + subcapsular se
encontrd en 28 voluntarios en G1 (25%) y 10 en G2 (11%) (p = 0.0147). Se reporto opacidad
del cristalino en 32 IC (38%) y 11 cardiologos clinicos (CC) (15%) (p = 0,0011). Se encontro
catarata PSC en 11 CI (13%) y 2 CC (3%) (p = 0.0176). La presencia de catarata cortical +
catarata subcapsular se encontr6 en el 28% de los IC (n=24)yel 9% de losCC (n=7) (p=
0,0025). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de



cataratas corticales (15% versus 7%, p = 0.0848). En el grupo de no médicos expuestos a
radiacion, 5 participantes mostraron algiun grado de opacidad del cristalino (18%), que
también se detectd en 3 controles no médicos (23%) (p = 0,7357). Se encontrd catarata
subcapsular en 3 no médicos expuestos a la radiacion y en ningdn control no médicos (p =
0,2114). (16)

El 38,1% de los cardidlogos intervencionistas realizaron 50 procedimientos al mesy el 43,7%
de los cardidlogos intervencionistas realizaron de 50 a 100 procedimientos por mes. EI 82%
de los cardidlogos intervencionistas informaron que realizaban procedimientos de
diagnostico en 30 minutos, utilizando entre cuatro y seis proyecciones de energia de rayos X
(46,5%) y 15 fotogramas por segundo (70,9%). Para los procedimientos terapéuticos, el
66,1% de los CI informaron que los procedimientos duraron entre 30 y 60 minutos, con
suministro de energia de rayos X en pulsos (en lugar de en una dosis continua). (16)

Los hallazgos mostraron una mayor prevalencia de cataratas en el ojo izquierdo gque en el 0jo
derecho entre los participantes, con respecto al ojo afectado, la catarata en el ojo izquierdo
fue mas comun, observandose catarata SCP en el 50% de los individuos expuestos, mientras
que se identifico catarata en el ojo derecho en el 14% de los participantes expuestos. Esto
también se informo en estudios anteriores que muestran que, durante los procedimientos
intervencionistas, el lado izquierdo del cerebro recibe dosis mas altas de radiacion, debido a
la posicion del profesional durante las pruebas. La actividad profesional medida en afios de
trabajo y el nimero de procedimientos realizados anualmente pueden ser predictores de un
mayor riesgo de dafio, ya que se tiende a asociarlos con un aumento de la dosis acumulada.
Sin embargo, se debe considerar que el uso de dispositivos de proteccién y la capacidad de
los profesionales para realizar los procedimientos pueden cambiar significativamente estas
dosis acumuladas. (16). Este estudio detecto la aparicion temprana de opacidad del cristalino
en cardiologos intervencionistas brasilefios.

Elmaraezy H. y cols en 2016 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el riesgo de
desarrollar una catarata inducida por radiacion en cardiélogos intervencionistas. El analisis
indico que la prevalencia agrupada de opacidades generales del cristalino posterior entre los
Cl fue del 33,4 % (IC del 95 % [19,6 %, 50,9 %]). La prevalencia general de cualquier
opacidad del cristalino fue del 36 % (IC del 95 % [6 %, 84 %]). Los cardidlogos
intervencionistas y el personal técnico que los acompafia expuestos a radiaciones ionizantes
ocupacionales son mas susceptibles a las cataratas que los controles no expuestos. El uso de
medidas de proteccién contra la radiacién es imprescindible y se recomiendan mas
investigaciones para determinar la dosis umbral de radiacion. (22)

A continuacion, se relacionan los articulos mas relevantes incluidos en la revision:



Autores/
afio

Pais

Tipo estudio

Tamafio
muestra

Objetivo

Caracteristicas Poblacién/
Region

Resultados

Rodrigues da
Silva-J y cols
2020

Brasil

Casos y Control

Evaluar la influencia
potencial de la exposicion
ocupacional a las
radiaciones ionizantes (IR)
en los profesionales de la
salud, evaluando el dafio
del ADN utilizando los
ensayos del cometa vy
microndcleos  (MN) vy
factores asociados entre
resultados y factores
socioecondmicos y de
estilo de vida

El grupo expuesto estaba formado por 27
miembros personal del Departamento de
Imagen, Hospital universitario Dr. Miguel
Riet Corréa Jr., Rio Grande, Brasil. El grupo
incluia enfermeras, técnicosy radiélogos. Se
incluyé también un grupo control

Se recopilaron antecedentes familiares de céncer y el 42% de los
entrevistados informé haber tenido tener antecedentes de algin
tipo de cancer en su familia. En relacién con la exposicion no
ocupacional a los rayos X, el 38% de los trabajadores informé haber
recibido de 5 a 10 rayos X durante su vida, hasta el momento de la
entrevista, y el 89% recibié de 0 a 2 rayos X en los tltimos 12 meses.
El riesgo relativo de presentar mayores valores de % de dafio en el
ADN aumenta para los trabajadores con menos afios de exposicion
(RR% 0,5670), sin embargo, el riesgo relativo de tener mas % de
dafio de ADN es casi 4,5 veces mayor cuantas mas horas trabajadas.
A su vez, el riesgo relativo de tener un mayor nimero de MN
también aumento para trabajadores que tuvieron menos afios de
exposicion (RR % 0,8540), pero sin diferencia estadistica. La
exposicion ocupacional a Rl en profesionales de la salud conduce a
un mayor nivel de dafio al ADN y MN presentando dafio genotdxico.

Luna-
Séanchez, y cols
2018

Espafia

Retrospectivo

Analizar la posible
asociacion  entre  las
alteraciones de las
hormonas tiroideas y los
valores dosimétricos
anuales y a 5 afios entre los
trabajadores sanitarios
con exposicion
ocupacional a radiaciones
ionizantes

La edad media de los 46 trabajadores
sanitarios estudiados fue de 43 afios (43 +9
afios). La mayoria de ellos pertenecian al
servicio de radioterapia. La mediana de
afos pasados en el puesto de trabajo actual
fue de 8 afios, con cuartiles inferior y
superior de 4 y 17 afios, respectivamente.

Se encontré funcidn tiroidea alterada en el 7,1% de los sujetos
estudiados (n = 3), revelando niveles de TSH de 9.55 + 3.48 ImL-1,
que fueron superiores al rango normal, aunque sin alteraciones
asociadas en la fT3 o fT4 sérica. De los trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes, el 13% tenia antecedentes de patologia
tiroidea. Ademads, el 23,9% refiri6 tener antecedentes familiares de
enfermedad tiroidea. Las Unicas asociaciones estadisticamente
significativas encontradas fueron entre los casos de funcién tiroidea
alterada (aumento de los niveles de TSH) y las lecturas anual y
dosimétrica a los 5 afios (OR 6,35; IC del 95%: 1,20-98,1, p = 0,021;
y OR 1,72; IC del 95%: 1,12-3,34, p = 0,007, respectivamente). Estas
asociaciones se analizaron ajustando por edad, sexo, patologia
tiroidea previa e historia familiar de patologia tiroidea,
manteniendo los resultados estadisticamente significativos, con la
unica excepcion de la relacion de valores dosimétricos anuales
ajustados por antecedentes familiares de enfermedad de tiroides.

Sara I
Schonfeld vy
cols 2020

EEU.U

Casos y Control

1942

Estimacion de las
asociaciones entre la
exposiciéon a la radiacién
ocupacional y de
diagndstico con el cancer
de mama y evaluacion de
la heterogeneidad de la
respuesta a la dosis entre
los genotipos.

El Instituto Nacional del Céncer, en
colaboracién con la Universidad de
Minnesota y el Registro Estadounidense de
Tecndlogos Radioldgicos (ARRT), inici6 el
estudio que incluyé a 146,022 (106,953
mujeres) tecndlogos radioldgicos
estadounidenses. Se recopilé informacion
de antecedentes laborales, antecedentes
familiares de cancer, antecedentes
reproductivos y otros factores de riesgo de
céncer

El riesgo de cancer de mama aumento significativamente con el
aumento de la dosis acumulada de radiacion ocupacional absorbida
en la mama después del ajuste por afio de nacimiento y la
puntuacién de la dosis de radiacion de diagnéstico personal en la
mama (EOR / Gy = 3,0, IC del 95%: 0,04 a 7,8; p = 0,046). Los
genotipos TC (OR = 0,8, IC 95% 0,6-0,9) y CC (OR = 0,8, IC 95% 0,6-
1,0) se asociaron con un riesgo reducido de cancer de mama.
Mujeres con el genotipo TT de rs1143634 en IL1B tenia un mayor
riesgo de cancer de mama en comparacion con el genotipo CC (OR
=1,5, IC del 95%: 1,0-2,2; p = 0,05). El EOR / Gy de la exposicion
ocupacional a la radiacién fue de 5.5 (95% Cl 1.2-12.5) para el
genotipo GG en comparacion con EOR/ Gy \ 0 (95% Cl 0-3.8) y EOR
/ Gy \ 0 (95% CI 0 -14,8) para los genotipos GC y CC,
respectivamente. Se observé un patron similar para la exposicion a
la radiacién diagnéstica, donde la puntuacién de EOR / dosis
unitaria de mama para el genotipo GG fue 1,9 (IC del 95% 0-5,7) en
comparacién con la puntuacién de EOR / dosis unitaria de mama =
0,4 (IC del 95% 0- 6.4) y EOR / puntaje de dosis unitaria de mama =
0.1 (95% ClI 0-18.8) para los genotipos GCy CC, respectivamente.

Terrence Lee,
y cols
2015

EE.UU

Retrospectivo

65719

Determinar el riesgo de
carcinoma de  células
basales (BCC) incidente por
radiacién ionizante de
dosis baja acumulada en la
cohorte de tecndlogos
radioldgicos de EE. UU

La mayoria de los tecnélogos eran mujeres
(75%), la edad media de ingreso fue de 39
afios (rango 22-90) y el afio medio de
nacimiento fue 1948 (rango 1905-1966).
Hubo 3615 tecndlogos que informaron un
incidente BCC (5,5% de la cohorte analitica).
La tasa bruta de BCC fue de 3,25 por 1000
personas-afio.

La edad media de diagnéstico de los casos de CBC fue de 52,3 afios
(DE: 10,2). La educacion superior y los ingresos se asociaron con
mayor riesgo de BCC, pero no el sexo o el estado civil. Un mayor
consumo de alcohol, un menor indice de masa corporal y un
ejercicio mas frecuente se asociaron con aumento del riesgo de
BCC. El riesgo elevado de BCC se asoci6 con un color de ojos, piel y
cabello mas claro y antecedentes de quemaduras solares. Un mayor
nimero de radiografias dentales médicas personales
autoinformadas se asocié con un mayor riesgo de BCC, asi como con
antecedentes de haber tenido alguna vez una tomografia o una
tomografia computarizada. La dosis media acumulada de placa
ocupacional, la dosis acumulada absorbida en la piel de la cabeza,
el cuello y los brazos, y la dosis acumulada absorbida en la piel del
tronco fue 47,9 mGy (DE: 57,4), 55,8 mGy (DE: 69,9) y 31,1 mGy (DE:
57,0), respectivamente. Utilizando una dosis acumulada en la piel
de la cabeza, el cuello y los brazos, el 14% de los tecnélogos tenian
dosis acumuladas superiores a 100 mGy y menos del 1% (200
tecndlogos) tenian dosis superiores a 0,5 Gy.




Pereira
Barbosa y cols
2018

Brasil

Casos y Control

Evaluar la prevalencia de
cataratas en profesionales
que trabajan en
hemodindmica en Brasil

Los  participantes  elegibles  fueron
reclutados en conferencias de salud. Los
individuos incluidos en el estudio fueron
asignados a uno de dos grupos: expuestos a
radiacién ionizante (G1) y no expuestos a
radiaciéon ionizante (G2). Gl estuvo
integrado profesionales de la salud en el
campo de la hemodinamica cardiaca y el G2
por cardidlogos no expuestos a radiaciones
ionizantes.

Participaron 112 individuos en el grupo 1 (G1) y 88 en el grupo 2
(G2). En cuanto a los hallazgos oftalmoldgicos, 37 voluntarios (33%)
en G1y solo 14 (16%) en G2 tenian algun grado de opacidad del
cristalino (p = 0,0058). La catarata PSC fue significativamente mas
frecuente en G1 (n = 14, 13%) que en G2 (n = 2, 2%) (p = 0,0081). La
opacidad del cristalino en cortical + subcapsular se encontrd en 28
voluntarios en G1 (25%) y 10 en G2 (11%) (p = 0.0147). Se encontrd
opacidad del cristalino en 32 IC (cardidlogos intervencionistas)
(38%) y 11 cardidlogos clinicos (CC) (15%) (p = 0,0011). Se encontrd
catarata PSC en 11 ClI (13%) y 2 CC (3%) (p = 0.0176). La presencia
de catarata cortical + catarata subcapsular se encontré en el 28%
de los IC (n = 24) y el 9% de los CC (n = 7) (p = 0,0025). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia de cataratas corticales (15% versus 7%, p = 0.0848). En
el grupo de no médicos expuestos a radiacion, 5 participantes
mostraron algun grado de opacidad del cristalino (18%), que
también se detectd en 3 controles no médicos (23%) (p = 0,7357).
Se encontro catarata subcapsular en 3 no médicos expuestos a la
radiacién y en ningun control no médicos (p = 0,2114).

Cari M. y cols
2018

EE.UU

Retrospectivo

89897

Examinar la asociacién
entre la exposicion
ocupacional acumulada,

de dosis baja a moderada a
la radiacion e incidencia de
cancer de tiroides en la
cohorte de tecndlogos
radioldgicos de EE. UU.

La cohorte USRT es una cohorte nacional de
146,022 tecndlogos radioldgicos (73%
mujeres) que fueron certificados por
primera vez por el Registro Americano de
Tecndlogos Radioldgicos (ARRT) entre 1923
y 1980

Durante el periodo de seguimiento de 1983 a 2013 en 476 se
identificaron los diagndsticos de cancer de tiroides. De los 368
canceres de tiroides autoinformados que se sometieron a revision
de historia clinica, 350 (95%) fueron confirmados como céncer de
tiroides invasivo; 303 (87%) eran papilares, 23 (7%) foliculares y 6
(2%) tiroides medular carcinomas. La mediana de edad en el
momento del diagndstico fue de 51 afios para las mujeres y 54 para
los hombres. El riesgo de cancer de tiroides no se asocid con la dosis
acumulada de radiacién ionizante ocupacional para la glandula
tiroides en modelos ajustados (ERR / 100 mGy = -0,05, IC del 95% <-
0,10, 0,34. Restringir a los casos de cancer de tiroides papilar arrojo
resultados casi idénticos (ERR / 100 mGy = - 0,05, IC del 95%.

Masahiro K. y
cols
2013

Japon

Descriptivo

Determinar la dosis y los

factores de riesgo de
exposicion a las
radiaciones del personal

médico

La dosis de exposicion a la radiacion para el
personal médico de la Division de
Endoscopia Respiratoria del Hospital del
Centro Nacional del Cancer en Tokio, Japén
se midié entre el 1 de octubre de 2012 y el
28 de diciembre de 2012. El personal
médico estaba integrado por médicos
operadores, médicos asistentes,
enfermeras y tecnologos radioldgicos. Para
medir la dosis de radiacidn, los analizadores
de radiacion (MYDOSE miniX, PDM-117,
ALOKA, Japén) se colocaron en bolsillos
fuera de los protectores de radiacién al
comienzo de cada procedimiento.

La dosis de exposicion a la radiacion para el personal médico fue
baja, especialmente para los médicos asistentes, enfermeras y
tecndlogos radioldgicos. Los médicos operadores estuvieron
expuestos a una mediana de 12 (DE:1 - 99) metroSv / examen de
radiacion. Se han informado algunos peligros para la salud
derivados de la exposicion a la radiacién, entre los que se
encuentran el cancer y la formacién de cataratas. Se estimo que la
dosis media anual para los médicos operadores, auxiliares médicos,
enfermeras y tecndlogos radioldgicos es de 4, 3, 1, 08 mSv
respectivamente. Estos valores podrian ser menores debido a la
proteccion adicional de usar batas de plomo. Ademas, la dosis de
exposicion a la radiacion para enfermeras y tecndlogos radioldgicos
es extremadamente baja.

Mrena S, vy
cols. 2011

Finlandi
a

Descriptivo

Estimar la prevalencia de
opacidades del cristalino
entre los médicos de
ocupacion expuestos a la
radiacion en general y por
factores de riesgo
ocupacionales

La poblacion en riesgo se identificé a partir
del registro nacional finlandés de exposicion
alaradiacion en el trabajo mantenido por la
Autoridad de Seguridad Nuclear y Radiacion
(STUK), una institucion gubernamental
responsable de la proteccidn radiolégica en
Finlandia. En el momento del estudio, el
registro de STUK cubria un total de 1312
médicos monitoreados por exposicion a la
radiacion. Los sujetos elegibles eran
médicos incluidos en el registro de
exposicion ocupacional de 45 a 70 afios de
edad. La duracion media del trabajo de
radiacion fue de 24 afios (mediana de 25,
rango de 4 a 45 afios).

De los 57 médicos examinados, 33 (58%) no tenian signos de
catarata, mientras que se encontré opacidad del cristalino en 24
(42%) sujetos (IC95% 29-56) cuando se incluyeron rastros corticales
(9 sujetos sin otra opacidad). Cuando se excluyeron los rastros
corticales, la prevalencia de opacidades LOCS Il fue del 26 % (15
sujetos) (95 % IC 16-40). Las opacidades nucleares fueron el
hallazgo mds comun en 8 (14 %) sujetos (95 % IC 6-26), incluidos los
cambios de color nuclear observados en 6 (11 %) sujetos (95 % IC
4-22). Se encontraron opacidades corticales (cambios de grado 1-
2) en 4 (7 %) casos (IC 95 % 2-17 %), con 9 (17 %) sujetos adicionales
(IC 95 % 7-28) que mostraban rastros corticales. Se encontraron
opacidades subcapsulares posteriores en 3 (5 %) sujetos (95 % IC %
1-15). Los pacientes con opacidades subcapsulares posteriores
tenian 67, 68 y 70 afios de edad y tenian antecedentes de trabajo
de radiacion de 31 a 36 afios con dosis acumuladas de 11, 22y 24
mSv. Los médicos con opacidades del cristalino eran mayores (edad
media 64 frente a 54 afios entre los sujetos sin ninglin cambio en el
cristalino, P<0,001) y mds comunmente fumadores que aquellos sin
tales cambios oculares. También habian tenido una carrera mas
larga (30 frente a 20 afios, p <0,001) y una dosis de radiacion
acumulada mas alta (84 frente a 42 mSv, P = 0,02). Todas las
opacidades del cristalino combinadas, asi como las opacidades
corticales y posteriores combinadas (opacidades no nucleares) se
asociaron con el aumento de la edad. Fumar se asocié
significativamente con todas las opacidades del cristalino
combinadas, pero no con los cambios corticales y posteriores del
cristalino. Después de controlar por edad, sexo y tabaquismo, la
razén de probabilidades (OR) fue de 0,13 (IC del 95 % - 0,02-0,28)
por 10 mSv de dosis de radiacion acumulada para todas las
opacidades combinadas.




Karatasakis A
y cols
2018

EE.UU

Casos y
Controles

117

Examinar la relacién entre
la exposicion ocupacional a
la radiacion ionizante y la
prevalencia de cambios en
el cristalino en cardiélogos
intervencionistas  (Cl) vy
laboratorio de
cateterismo.

Un total de 117 asistentes dieron su
consentimiento para participar en el
estudio y se sometieron a un examen de los
ojos dilatados. Usando los datos del
cuestionario, se consider6 que 99
participantes del estudio (85%) tenian una
exposicion ocupacional significativa a la
radiacién; 18 participantes (15 %) sin
antecedentes de exposicion ocupacional
significativa a la radiacién (industria,
personal de investigacién y otros) sirvieron
como controles. La mayoria de los
participantes expuestos (90 %) eran
operadores [cardidlogos intervencionistas
(CI)/cirujanos  vasculares/miembros  de
cardiologia], seguidos por técnicos de
laboratorio de cateterismo (6 %) y
enfermeras (4 %).

La prevalencia de cualquier cambio en el cristalino cortical/PSC (MF
-0,5) en cualquiera de los ojos fue mayor en los participantes
expuestos en comparacién con los controles (47 frente a 17 %,
p=0.015). En el andlisis multivariable, la historia de exposicion
ocupacional a la radiacién se asoci6 de forma independiente con
cambios en el cristalino cortical/PSC [OR: 6,07, IC del 95 %: 1,38—
43,45, p=0,015], junto con la edad mayor de 60 afios (OR: 7,72, IC
95%: 1,60-43,34, p=0.011. En el grupo expuesto, la dosis de
radiaciéon acumulada media en el cristalino fue de 4,5 Gy (rango:
0,1-22,5 Gy). Se encontraron cambios en el cristalino antes de las
cataratas con dosis acumuladas en el cristalino tan bajas como 0,5
Gy. En general, la ubicacion mas comun de los cambios en el
cristalino fue la corteza del cristalino (33 % de los participantes),
seguida de la region del PSC (12 %) y el nucleo del cristalino (11 %).
En comparacién con los controles, los participantes expuestos a la
radiacion ocupacional tenian una mayor prevalencia de cambios en
el cristalino cortical (37 vs. 11 %), pero una prevalencia similar de
cambios nucleares y PSC.

Ariel R. y cols
2013

Israel

observacional
analitico cohorte

El objetivo del presente
informe era aumentar la
conciencia en cuanto a la
exposicion a radiaciones
ionizantes y solicitar la
creaciéon de un registro a
gran escala.

El presente estudio incluyé datos de 31
médicos intervencionistas con cancer de
cerebro y cuello. El rango de edad de los
pacientes fue de 49 a 67 afios (mediana 54,
media 54,7 - 7,1). Solo 1 de los pacientes en
la presente serie de neoplasias malignas era
mujer. El nimero medio de afios en la
practica intervencionista activa fue de 23,5
a 5,9 afios. El periodo de latencia desde el
inicio del trabajo hasta el diagndstico de
cancer fue de 12 a 32 afios (mediana 22).

El tipo de tumor agresor mds comun fue el glioblastoma
multiforme, identificado en 17 de 31 casos (55%), con 2 casos de
astrocitoma y 5 de meningioma. Un hallazgo sorprendente fue la
aparicion desproporcionada de tumores en el lado izquierdo del
cerebro. Se dispuso de datos de localizacion anatémica de 26 casos,
y en 22 (85%), la malignidad fue del lado izquierdo. El tumor estaba
en la linea media en 1 cardidlogo intervencionista (que habia
realizado la mayoria de los casos utilizando la técnica de Sones en
la que la cabeza normalmente se centraba mas cerca de la fuente
de rayos X). El tumor fue del lado derecho en 3 operadores (2
cardidlogos y 1 radidlogo).

D. Adlienea y
cols 2020

Lituania

Retrospectivo

Analizar la dindmica de las
dosis de radiacién
recibidos por trabajadores

de  radiacion  médica
expuestos

ocupacionalmente en
Lituania  durante  los
ultimos 26 afos, para

evaluar las dosis a los
drganos correspondientes
(mano/piel, tiroides) que
se ven afectados
principalmente  por la
radiacién cuando el
personal de medicina
nuclear estd trabajando
con radioisétopos y
evaluar el riesgo de vida
atribuible a la salud del
desarrollo de cancer y
otras enfermedades
especificas

Se analizd un conjunto de 2059 dosis
efectivas anuales medias correspondientes
a 272 puestos de trabajo ocupados por
trabajadores de medicina nuclear y
radiologia durante 26 afios en cinco
hospitales lituanos. El periodo de empleo
mas corto del personal, que se considerd
para la investigacion, fue de 3 afios, el mas
largo, 26 afios, con una media de 10 afios. El
analisis de los resultados del monitoreo de
dosis reveld que las dosis mas altas fueron
recibidas por el personal de medicina
nuclear (tecndlogos, técnicos y enfermeras
de radiologia). La dosis anual promedio
recibida por los miembros de este grupo fue
de 1,79 mSv (1992-1999), 0,77 mSv (2000—
2011) y 0,46 mSv. Se indico la tendencia
decreciente general de las dosis efectivas
anuales para todos los grupos investigados
de trabajadores ocupacionalmente
expuestos.

El andlisis de los resultados del monitoreo de dosis reveld que las
dosis mas altas fueron recibidas por el personal de medicina nuclear
asignado al Grupo 2 (tecndlogos, técnicos y enfermeras de
radiologia). La dosis anual promedio recibida por los miembros de
este grupo fue de 1,79 mSv (1992-1999), 0,77 mSv (2000-2011) y
0,46 mSv. Se indicé la tendencia global decreciente de las dosis
efectivas anuales para todos los grupos investigados de
trabajadores ocupacionalmente expuestos. Se observaron algunas
variaciones de dosis para el mismo grupo de trabajadores en
diferentes hospitales, pero en general las dosis mas altas recibidas
por el personal del hospital fueron del primer periodo (1992-1999)
cuando el sistema regulatorio nacional estaba en desarrollo.

Fu Ru Wang y
cols
2015

China

Casos y Control

Investigar la exposicion ala
radiacion de rayos X
ocupacional y el riesgo de
céncer

Se realizé un estudio de cohorte con
trabajadores de la salud en 13 ciudades de
la provincia de Jiangsu, desde 1950 hasta
2011. Seleccionaron a los trabajadores de
rayos X de diagnostico médico que
trabajaban en el departamento de
radiologia en hospitales seleccionados
desde 1950 hasta 1980 como grupo de
radiologia (3961 sujetos hasta 2011). El
grupo de control fueron aquellos
trabajadores meédicos que no habian
realizado trabajo de radiacion en el mismo
hospital durante el mismo periodo (3.742
sujetos hasta el 30 de junio de 2011).

Para el grupo de cancer de mama, las proporciones de
antecedentes de aborto fueron del 43,5 % en el grupo de casos y
del 37,5 % en el grupo de control, mientras que la edad promedio
del primer aborto fue de 30,0 afios y 26,6 afios respectivamente.
Las tasas de lactancia materna fueron 75,0% en caso y 87,0% en
control, mientras que las tasas de uso de anticonceptivos orales
fueron 25,0% y 13,0% respectivamente. Para el grupo de cancer de
esofago, las proporciones de fumadores fueron 53,6% en el grupo
de casos y 38,9% en el grupo control, mientras que las edades
promedio de iniciacién al tabaquismo fueron 21,8 y 23,8 afios,
respectivamente. Alrededor del 55,6% eran bebedores en el grupo
de casos, mientras que alrededor del 44,4% eran bebedores en el
grupo de control, con edades promedio de iniciacion al consumo de
alcohol de 24,3 y 23,8 afios, respectivamente. Los resultados de la
regresion logistica mostraron que la exposiciéon a la radiacion
ocupacional se asoci6 significativamente con un mayor riesgo de
cancer, en comparacion con el control (OR ajustado = 2,90, IC del
95 %: 1,19-7,04 para cancer de mama; OR=4,19, 1C95%: 1,87-9,38
para cancer de esdfago y OR=3,43, 1C95%: 1,92-6,12 para cancer
total, respectivamente). Se encontrdé que la radiacién de rayos X
ocupacional de baja dosis a largo plazo se asocié con un mayor
riesgo de cancer, especialmente para el cancer de mamay el cancer
de esdfago. Esto indico que se necesitan estrategias adecuadas de
prevencion e intervencion para reducir el riesgo de cancer entre los
trabajadores de la salud.




El articulo se realiz6 bajo la modalidad de revisién de alcance de la literatura entre los afios
2010y 2020, con el fin de determinar la prevalencia, los efectos por exposicion a radiaciones
ionizantes en los trabajadores de la salud y la dosis y el tiempo de exposicion.

La radiacién lonizante estd ampliamente estudiada como factor de riesgo directo en la
aparicion de diferentes patologias como cataratas, cancer, hipotiroidismo, dafios en el ADN,
alteraciones en la piel entre otras y aunque cada vez se hace un mayor uso de tecnologias, se
sigue generando exposicion y riesgo a los trabajadores de la salud.

La edad de los profesionales que participaron en los diferentes estudios esta entre los 30 afios
y los 70 afios, la mayor participacion fue del sexo masculino 54,5% con respecto al femenino
45,5%.

Los profesionales de la salud con mayor riesgo de exposicion son aquellos que se
desempefian en las areas de hemodinamia, radiologia y medicina nuclear; los cardiélogos
intervencionistas mostraron un mayor riesgo de exposicion y de presentar opacidades en el
cristalino. Existen factores propios del individuo que se asocian a mayor presencia de
alteracion y efectos en la salud por radiaciones ionizantes. En el estudio de Da Silva-Junior
y cols se destaco que a mayor estrés percibido mayor es el dafio genético y mutagénico. Esto
demuestra lo importante que es evaluar el estrés percibido en los estudios ocupacionales,
principalmente porque el estrés psicoldgico puede contribuir al proceso de carcinogénesis a
través del estrés oxidativo, el cual puede causar dafio celular, jugando un papel importante
en el desarrollo de cambios genéticos. Otros factores de estilo de vida que mostraron
correlacion para el envejecimiento son el consumo de alcohol y el nimero de radiografias
realizadas durante los Ultimos 12 meses. (3)

Mediante el analisis bivariado de regresion de Poisson el porcentaje de dafio de ADN se
asocio con el color de la piel, en especial con la piel negra, esto muestra que la vulnerabilidad
social asociada a la exposicion a agentes ambientales contribuye a un mayor dafio al ADN.
Estos hallazgos enfatizan que se debe considerar no solo el factor de exposicion ambiental y
ocupacional al realizar un estudio ocupacional, sino también los factores socioeconémicos y
el estilo de vida.

Otro efecto evaluado durante la revision es la presencia de mayor riesgo de hipotiroidismo
subclinico el cual estd asociado a dosis més altas de radiacion ionizante entre los trabajadores
expuestos a pesar de tener valores sustancialmente por debajo de los limites legalmente
obligatorios, lo que podria sugerir que la exposicion ocupacional a dosis bajas de radiacion
puede provocar alteraciones en el funcionamiento de la tiroides. Esto se observé en el estudio
de Luna-Sanchez y cols. La prevalencia de hipotiroidismo subclinico en este estudio fue de
(7,1%) se encuentra en el medio de un amplio rango descrito para la poblacion adulta (4-
20%); la variabilidad de este rango es el resultado de diferencias en la edad, el sexo, el indice
de masa corporal, la raza, la ingesta de yodo en la dieta y las concentraciones de corte de
TSH sérica que se utilizan para definir la afeccion. (4)



Una de las profesiones relacionadas con mayores efectos por exposiciéon a radiaciones
ionizantes es la de los cardiologos intensivistas en ellos se ha visto una mayor prevalencia en
desarrollar cataratas subcapsulares del ojo izquierdo por exposicion a dosis altas de
radiaciones ionizantes. La actividad profesional medida en afios de trabajo y el nimero de
procedimientos realizados anualmente pueden ser predictores de un mayor riesgo de dafio,
ya gue se tiende a asociarlos con un aumento de la dosis acumulada.

En cuanto al uso de elementos de proteccion personal EPP, anteojos de plomo (con o sin
proteccion lateral), el 40% de los voluntarios expuestos a la radiacion informaron ser usuarios
habituales, aunque este resultado no mostré una correlacion estadisticamente significativa
con la frecuencia de uso de lentes. Lo mismo se observé con el uso rutinario de blindaje de
plomo, reportado por aproximadamente el 30% de los profesionales. Las razones de la baja
frecuencia de uso rutinario de dispositivos de proteccion reportadas por los participantes fue
incomodidad ergondmica, falta de disponibilidad de dispositivo de proteccion, entre otras.
segun Pereira Barbosa y cols (16). Las neoplasias malignas, otro efecto en la salud de los
profesionales expuestos a radiaciones son relacionadas en el estudio realizado por Roguin y
cols. Los hallazgos presentes plantean una preocupacion adicional con respecto a las
neoplasias malignas inducidas por la exposicion a la radiacion ocupacional. Ademas, la
preponderancia de los tumores fueron glioblastoma multiforme, meningiomas o
astrocitomas, todos ellos malignos que se sabe que estan asociados con la exposicion a la
radiacion. El hallazgo mas llamativo del presente informe fue la cantidad desproporcionada
de tumores en el lado izquierdo del cerebro, la region de la cabeza que se sabe que estd mas
expuesta a la radiacion y menos protegida por los blindajes tradicionales. Este patron
desproporcionado de lesiones en el lado izquierdo refleja los efectos de una distribucion de
dosis diferencial de exposicion a la radiacion en los intervencionistas que normalmente
trabajan con el lado izquierdo de la cabeza en la proximidad mas cercana al haz de rayos X
primario y la dispersion. Estas observaciones también son consistentes con informes
anteriores de que la exposicion anual de la cabeza de los cardiologos (que oscila entre 20 y
30 mSv/afio) es casi 10 veces mayor que la exposicion de todo el cuerpo, con el lado izquierdo
de la cabeza experimentando el doble de los niveles de exposicion del lado derecho. (19)

En los estudios revisados la dosis de exposicidn a pesar de ser altas no superé los 20 Smv/afio,
esto se atribuye a que se han venido tomando medidas técnicas y de proteccion, generando
una mayor cultura de proteccion radiolégica. (21)

Por lo anterior se demuestra que los efectos en la salud de los trabajadores expuestos
ocupacionalmente a radiaciones ionizantes estan relacionados con la dosis y el tiempo de
exposicion, de igual manera con el adecuado y permanente uso de los elementos de
proteccion personal. Existen factores propios del individuo y del medio ambiente que pueden
estar relacionados con algunos efectos.



CONCLUSIONES

El rango de edad de los profesionales de la salud expuestos a radiaciones ionizantes
esta entre los 30 afios y los 70 afios. Los cardiologos Intervencionistas son los
profesionales con mayor exposicion a radiaciones lonizantes y los hombres tuvieron
una mayor participacion en los estudios revisados.

Las opacidades del cristalino son los efectos de la salud con mayor prevalencia en los
profesionales expuestos, siendo los cardidlogos intervencionistas quienes presentan
con mayor frecuencia esta patologia.

La dosis de exposicion de los trabajadores de la salud fue inferiores a 20 mSv/afio.
La mayoria de los efectos se presentan a dosis bajas de radiaciones ionizantes.

Los profesionales de la salud no realizan un adecuado uso de los EPP, por
incomodidad y por falta de educacién sobre los efectos que produce la radiacion
lonizante

RECOMENDACIONES

El uso adecuado de los elementos de proteccion personal disminuye el riesgo de
exposicion, es importante realizar capacitacion continua al personal expuesto a
radiaciones y hacer énfasis en el uso de los elementos de proteccion personal
establecidos para mitigar la exposicién y el dafio posible.

La vigilancia epidemiologia de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes es
importante ya que nos permite identificar a tiempo las dosis de exposicion y el tiempo
de exposicion, teniendo en cuenta lo anterior es importante realizar mediciones
dosimétricas.

El principio ALARA debe estar inmerso en las actividades que generan exposicion a
radiaciones ionizantes y asi justificar, optimizar y limitar procedimientos
innecesarios.
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