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RESUMEN

Esta propuesta de investigacion en desarrollo, tiene como objetivo identificar posibles alteraciones
cromosomicas en trabajadores de la salud en riesgo de exposicion (TOE) a bajas dosis de radiaciones ionizantes
(X y gamma), a partir de protocolos de técnicas citogenéticas, que establece el Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA) y el Instituto Nacional de Salud (INS), sobre aberraciones cromosémicas (AC) y
microntcleos (MN), en cultivos in vitro de sangre periférica, que permitan determinar la dosis en las curvas
dosis-respuesta realizadas en trabajos anteriores por otros investigadores del grupo, y para ser consecuentes con
las recomendaciones de la reciente Conferencia Internacional sobre Proteccion Radiol6gica Ocupacional (Viena
Austria, diciembre 2014), y ademas como contribucién para que Colombia disponga de estos estudios que
complementen la dosimetria fisica, a pesar de las medidas de proteccion radioldgica.

1. INTRODUCCION

A continuacion se muestran las diferentes aplicaciones de la radiacion ionizante en el area de
la salud y sus respectivas medidas de proteccion. Existe una gran variedad de aplicaciones de
las radiaciones ionizantes, por ejemplo en investigacién basica, en salud (radiodiagnostico,
medicina nuclear, etc.) y en la industria (radiografia X y gamma), huellas de fisién, datacion,
entre otras), sin embargo, su uso incorrecto puede causar posibles efectos negativos en el
organismo, gque inducen a la generacion de enfermedades agudas, crénicas e incluso la muerte

[1].

Quienes estan constantemente expuestos a este tipo de radiaciones es el personal médico
(cardiologos, radidlogos, médicos nucleares, enfermeras, etc.), motivo por el cual se han
hecho diversos estudios a nivel mundial para determinar las alteraciones cromosomicas,
efectos sobre el mecanismo de reparacion de ADN, traduccidn y trasmision de sefiales intra e
inter celulares e hipersensibilidad a las dosis bajas [2].

En el afio 2002 el OIEA celebr6 en Suiza la primera conferencia internacional sobre
radioproteccion, donde participaron, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Agencia de Energia Nuclear (NEA),la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), el Comité Cientifico
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de las Naciones Unidas sobre los Efectos de las Radiaciones Atémicas (UNSCEAR), la
Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP), la Comisién Internacional de
Unidades y Medidas Radioldgicas (ICRU), la Comision Electrotécnica Internacional (IEC), la
Asociacion Internacional de Proteccion Radioldgica (IRPA) y la Sociedad Internacional de
Radiologia (ISR), con el fin de establecer un plan de accion internacional que permita
reforzar la proteccion radioldgica ocupacional en campos como la medicina y la industria
minera (cuya mayor exposicion se debe a NORM, “Natulally Occurring Materials
Radioctive”). Para revisar los avances y retos propuestos en la anterior encuentro, se llevo a
cabo en el 2014 (Viena, Austria) una nueva conferencia internacional, donde se
intercambiaron experiencias e informacion sobre la proteccion radioldgica ocupacional y
mujeres en embarazo, para formular conclusiones y recomendaciones [3].

Por tal motivo, es importante incentivar los estudios en Colombia sobre los efectos de la
radiacion ionizante desde lo epidemioldgico, bioldgico y genotoxico, para mejorar las
acciones de proteccion y prevencion de riesgos profesionales, por ende esta investigacion
pretende identificar, por medio de pruebas citogenéticas, las aberraciones cromosoémicas en
personal voluntario, entre los que se encuentran, fisicos médicos, radidlogos y médicos
nucleares, expuestos a bajas dosis de radiaciones (X y gamma), mediante la técnica de
micronlcleos y aberraciones cromosémica, como indicadores biolégicos de mayor
sensibilidad a dichas radiaciones.

1.1. Dosimetria

Al existir trabajadores en riesgo de exposicion a bajas dosis de radiacion ionizante se necesita
un sistema para la medicion y el registro de las dosis absorbidas, a partir del uso de la
dosimetria fisica y biologica. La primera, consiste en un control personal de dosis, mediante
dosimetros fisicos (de bolsillo, lapicera y TLD, etc.), compuestos por sustancias que se
transforman en presencia de radiacion, para estimar el valor de la exposicion [4]. Por otra
parte la dosimetria bioldgica consiste en la estimacion de la dosis absorbida por una persona
expuesta con base en un parametro bioldgico cuantificable (frecuencia de aparicion de las
aberraciones), proporcional a la dosis de exposicion [5].

1.2 Proteccion radioldgica

Medidas de Proteccidn: Hay organizaciones internacionales no gubernamentales encargadas
de este tema como la ICRP, que desarrolla guias y manuales sobre proteccion radioldgica,
con el objetivo de proteger a las personas (pacientes y trabajadores) y al ambiente contra las
radiaciones, tanto en casos normales como de emergencia. La responsabilidad de cumplir
estas normas recae en el gobierno, el empleador y el trabajador, los cuales deben garantizar la
seguridad del personal y las instalaciones, de modo que la exposicion esté entre los limites
permisibles. A continuacion se dan algunos conceptos sobre el tema:

Practicas: Con el fin de evitar dafios a nivel celular de trabajadores, pacientes y el pablico en
general expuestos a radiacion, el OIEA, la OMS, la OIT, entre otras, recomiendan una serie
de principios y requerimientos a tener en cuenta, como [2]:

Justificacion: El uso de radiaciones ionizantes debe justificarse y estar compensado por un
beneficio.
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Optimizacién: Es minimizar al maximo el numero de personas y la cantidad de exposicion
teniendo en cuenta los factores sociales y econdémicos, con cumplimiento estricto del
principio ALARA: “4As Low Reasonably Achievable”, es decir, tan bajo como sea
razonablemente alcanzable [6].

Limites: En las practicas con radiaciones ionizantes los valores de dosis equivalente deben
ser menores al limite, excepto las correspondientes a uso médico. El objetivo no es
acercarse a los valores limites, sino mantenerlos lo mas bajo que sea razonable [7].

Existen medidas de proteccion radiologica para disminuir al maximo la exposicion del
personal, pero muchas de estas no son suficientes para atenuar toda la energia que se recibe,
por ello es necesario tener en cuenta una serie de principios basicos que permiten disminuir
razonablemente los limites de exposicion [6]:

Distancia: Mantener la maxima separacion entre la fuente y el trabajador
Tiempo: Se debe procurar el minimo tiempo de exposicion a la fuente de radiacion

Blindaje: Es una de las medidas de radioproteccién mas importantes ya que se interpone entre
la fuente y el operador con el fin de disminuir la dosis para alcanzar el limite; este depende
del tipo de radiacion y del Z.

1.3 Salud ocupacional de trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes

En salud ocupacional de trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, tema de la ORP
(“Occupational Radiation Protection”), el objetivo principal de la seguridad personal es
eliminar o limitar al minimo los efectos nocivos de la radiacion ionizante (por radiofarmacos
y equipos de rayos-X), pero sin obstaculizar las actividades con las radiaciones, bajo la
premisa de la relacion costo/beneficio. La ICRP estipula los limites de dosis, como se
muestra en la Tabla 2, que incluye los del publico [8].

Tabla 1. Limites de dosis recomendadas para trabajadores y publico ICRP-103

Tipo de limite Ocupacional (mSv) Publico (mSv)

Dosis efectiva 20 mSv/afio 1 mSv/afio
periodos definidos de 5 afos

Dosis equivalente anual:

Cristalino 150 15
Piel 500 50
Manos y pies 500

Para disminuir los efectos de la radiacion se utilizan implementos de seguridad como delantal
plomado, chaleco, falda de plomo, protectores de tiroides y de gdnadas, gafas, guantes
proteccion de nariz y boca para materiales radiactivos aerotransportados, ventilacion natural y
artificial del lugar donde se encuentre la fuente (Figura 2), disefiados de tal forma que la
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proteccién que brinde sea a la totalidad del érgano, y certificados con pruebas de resistencia a
la radiacion.

Figura 1. Implementos de proteccion personal: Tomada de: [9]

Cada gobierno, empresa y trabajador debe acatar y divulgar el buen uso de las medidas de
proteccion radiologica teniendo en cuenta la reglamentacion, simbologia (publicados por la
OIEA e ICRP) y politicas publicas sobre proteccion de cada pais. Para Colombia el
Ministerio de Minas y Energia mediante la Resolucion N© 18-1434 del 5 de diciembre del
2002, establece el Reglamento de Proteccion y Seguridad Radiologica.

2. METODOLOGIA

2.1. Seleccion de TOE para el estudio

Los donantes de sangre seran 40 personas voluntarias, de los cuales 20 son trabajadores de la
salud en posible riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes y los demas corresponden a
publico en general como grupo control, a quienes se les indicara el objetivo principal de la
investigacion, los beneficios y posibles riesgos, por medio de un consentimiento informado el
cual deberan aprobar.

2.2. Formato de encuesta

Con el fin de conocer antecedentes profesionales, habitos e historia clinica se aplicara una
encuesta adaptada del documento [2], que se le realizara a cada voluntario.

2.3. Toma de muestras de sangre periférica
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Se utilizaran tubos al vacio con Liguemine y tapon de caucho, torniquete, algodon, tapabocas,
guantes y alcohol antiséptico al 70%. A cada persona se le extraeran 4mL de sangre por
venopuncion.

2.4. Técnicas citogenéticas

Existen diferentes parametros biol6gicos que sirven como indicador de los posibles dafios que
causa la radiacion ionizante en el ADN; a continuacion se indican las técnicas que permiten
analizar estas alteraciones:

2.4.1. Aberraciones cromosémicas

Cultivo: Para cada muestra, se afiadiran 4 mL de medio de cultivo MEN, 1mL de suero fetal
de ternera, 0,8mL de sangre periférica y 0,1 mL de fitohemaglutinina P, todo se incubara por
69 horas (37°C). Posteriormente se adicionaran 0,1 mL de colchicina para interrumpir
division celular en metafase, transcurridos 20 minutos a 37°C se centrifugaran a 1200 rpm
(10 minutos) y se eliminara el sobrenadante. Con el fin de aislar las metafases, se agregara la
solucion hipotonica de KCl y se dejara en incubadora a 37°C durante 4 minutos, a
continuacion se lavara por triplicado con solucidn fijadora Carnoy, se centrifugaran durante
10 minutos a 1200 rpm y se eliminara el sobrenadante. Finalmente para el goteo, con una
pipeta Pasteur se tomard el sedimento celular, con una pinza se sostendra la lamina y se
dispersard de 6-8 gotas de dicho sedimento, las laminas goteadas se colocaran sobre un
mechero prendido para eliminar la humedad.

Coloracion de laminas: La tincién de los cromosomas se realizara con una solucion de
Giemsa al 5%, ésta se adicionard sobre las laminas durante 5 minutos, posteriormente se
lavaran con agua de la llave y se realizard el montaje para analizar las metafases en el
microscopio [10].

Analisis de metafases: Se identificara en microscopio a bajo aumento las metafases con 46
cromosomas bien separados, a continuacion, con mayor aumento se analizard el dafio
cromosomico representado por dicéntricos y sus correspondientes fragmentos. Para
determinar si existe dafio se analizardn 1000 metafases, se cuentas las lesiones y se interpolan
en curvas dosis-respuesta.

Descripcidon y observacion citogenética: Las lesiones encontradas se clasificardn como
cromosomas dicéntricos y en anillo, los fragmentos acéntricos, no se tendran en cuenta. Otras
anomalias cromosomicas como translocaciones e inversiones, solo se contaran cuando la
morfologia del cromosoma es indicativa de este tipo de reordenamiento. En el caso de roturas
de cromatidas y “gaps” se cuantificaran por separado.

2.4.2. Microntcleos

El método de cultivo y tefiido es similar al descrito anteriormente para obtener metafases, sin
embargo las principales diferencias estan en que se agregara citocalacina B (Cyt-B) a los
cultivos después de 24 horas, el tiempo de cultivo se prolongara a 72 horas y el tratamiento
con solucion hipotdnica, fijacion y centrifugacion variardn con el fin de conservar el
citoplasma para identificar las células binucleadas. En el documento [5] se detallan
particularidades de las anteriores técnicas.
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2.4.3. Determinacion de la dosis: como el estudio se va hacer por aberraciones y
micronucleos, para estimarla se comparard, la obtenida de la frecuencia de aparicién de
aberraciones en las curvas dosis-respuesta realizadas en investigaciones previas [11-13], que
obedecen a un comportamiento lineal cuadratico (Y= C+aD +gD?), con las calculadas
mediante la solucion de la ecuacion cuadratica:

T2 +4B(Y=C)
p == ®

Donde,

D = Dosis

a = Coeficiente lineal

B = Coeficiente cuadratico

C= Control de frecuencia basal

Y= Frecuencia de dicéntricos por célula, Yp o de micronucleos por célula binucleada, Yun

Lo mismo que se propone para estimar la dosis con aberraciones, se hara con micronucleos,
pero se usara la curva dosis-respuesta recientemente establecida, y que se encuentra en un
documento para publicacion aceptado en el X Congreso Regional Latinoamericano IRPA de
Proteccién y Seguridad Radioldgica, Buenos Aires, 12 al 17 de abril 2015 [14,15].
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