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RESUMEN:

INTRODUCCION: La exposicién a radiaciones ionizantes, ha sido estudiada
ampliamente, siendo un grupo ocupacionalmente expuesto a este riesgo los
trabajadores de la salud, en los cuales las medidas de prevencidn son la mejor
forma de proteccion; la cual es dada por una vigilancia epidemiolégica
adecuada, dosimetrias personales, examenes para-clinicos como cuadro
hematico y TSH, como parametros de evaluacién y seguimiento del trabajador.
OBJETIVO. Evaluar, si con el hemograma y TSH se esta realizando un
adecuado seguimiento médico al grupo ocupacionalmente expuesto en este
estudio. Si existe una correlacion entre los valores de la dosimetria con
respecto a los laboratorios.

METODOLOGIA. Estudio descriptivo retrospectivo longitudinal con una
poblacion de 28 trabajadores, la cual labora en el departamento de radiologia
de una IPS de Colombia, con 8 horas de exposicién diaria por 5 dias a la
semana, a las cuales se les realizado un seguimiento dosimétrico, examenes
de laboratorio los cuales son registrados en una base de datos Excel |IBM
SPSS Statistics version 19, se hizo analisis univariados y cruce de variables.
RESULTADOS. Se encontréo un GOE con un 60.72 % de mujeres, siendo el
equipo de radiologia mas utilizado el convencional, reportdndose un 100% de
dosimetrias personales por debajo de los limites permisibles, dentro de los
examenes de laboratorio se encontrdé leucocitos anormales 2009 de 17.86%,
leucocitos anormales 2010 de 14.29%; Eritrocitos anormales 2009 de 21%,
eritrocitos anormales 2010 de 11% y TSH anormal 2009 de 36%, TSH anormal
2010 de 11%.

ANALISIS. Ante las preguntas ;Realmente con el hemograma y TSH se esta
realizando un adecuado seguimiento al GOE en estudio? Concluimos que son
examenes basicos para iniciar la evaluacion de un trabajador, aunque no son
especificas de la exposicién, son importantes cuando se tienen parametros
comparativos desde el ingreso del trabajador, junto con una historia clinica y
evaluacion médica adecuada.

¢ Existe una correlacion entre los valores de las dosimetrias con respecto a
los laboratorios? Los examenes de dosimetrias generalmente ofrecen la
tranquilidad y seguridad al trabajador de las dosis absorbidas por el organismo,
teniéndose un control adecuado de que no superen los limites permisibles,
asociados al cumplimiento adecuado de medidas de proteccidén. Sin embargo
las dosimetrias pueden estar por debajo de los limites permisibles y presentar
el trabajador alteraciones en los laboratorios, lo cual no demuestra la relacidn
de las alteraciones con la exposicion.

DISCUSION. En el GOE objeto de nuestro estudio encontramos una relacién
entre el valor de la dosimetria directamente proporcional al tiempo de
exposicion y al tipo de equipo usado, lo que concuerda con lo encontrado en la



literatura, en cuanto que la vigilancia dosimétrica tiene aun muchas limitaciones
que no permiten establecer los efectos biolégicos en el organismo producidas
por las radiaciones ionizantes a dosis bajas. Se estan realizando adelantos
cientificos en cuanto a la dosimetria bioldgica, sin embargo aun no hay un
método recomendado de manera rutinaria en el seguimiento de trabajadores
expuestos cronicamente a bajas dosis, hay recomendaciones de su uso en
accidentes radiologicos con exposiciones a dosis altas en forma aguda; en
cuanto a la vigilancia médica se recomienda que sea realizada por un equipo
multidisciplinario con experiencia en radiaciones ionizantes, lo que
consideramos una exigencia necesaria ya que en nuestro estudio no
encontramos ninguna relacion de los para clinicos con la dosimetria fisica, lo
que permite plantear la hipétesis que para nuestro GOE en estudio los para-
clinicos de forma rutinaria deben ser revaluados y definidos por el profesional
médico a cargo. Concluimos que el cuadro hematico y la TSH son
inespecificos para determinar que una patologia sea ocasionada por la
radiacion, ademas las alteraciones en ellos son tardias, no se puede establecer
la relacidn entre el riesgo y la alteracion hematologica, asi mismo los cambios
en TSH son muy comunes en la poblacion colombiana, el hipotiroidismo es un
efecto tardio ante la exposicidn después de meses o afos.

Palabras claves: RI. Radiaciones ionizantes. GOE grupo ocupacionalmente
expuesto

1. INTRODUCCION

Los efectos de la exposicion a radiaciones ionizantes se han estudiado desde
su aparicion, demostrando efectos secundarios clasificados segun su dosis en
no estocasticos, es decir que se presentan a altas dosis, 0 estocasticos
efectos que aparecen al azar independiente de la dosis, segun estimaciones de
la Comisién Internacional de Proteccion Radioldgica, trabajadores que se
exponen a dosis pequefias y a tasas de dosis de radiacion bajas en su lugar de
trabajo tienen una probabilidad de 4% de morir de un cancer radio inducido por
cada sievert (Sv) de dosis efectiva recibida(2).

Teniendo en cuenta que se define personal expuesto a radiaciones ionizantes
como aquellos funcionarios que por su trabajo tienen riesgo de exponerse a
dosis limites anuales mayores que el publico general, cumpliendo con los
siguientes criterios: trabajar proximos a fuentes de Radiaciones lonizantes en
actividad, al ejecutar lo esencial de sus funciones en forma habitual y estar
asignados a tareas que implican su permanencia en zonas controladas o
supervisadas, los radidlogos, técnicos de radiologia, odontélogos, auxiliares
de odontologia pueden ser catalogados como personal ocupacionalmente
expuestos a radiaciones ionizantes.

En el Grupo Ocupacionalmente Expuesto a bajas dosis de radiacién ionizante
la prevencion se ha convertido en la principal herramienta para la proteccion de
trabajadores expuestos cronicamente a bajas dosis de radiacion ionizante y



donde el seguimiento biolégico forma parte importante de la vigilancia
epidemioldgica lo mismo que la medicion de las dosis recibida.

Existen pruebas como la dosimetria personal que corresponde a la medida
para estimar la dosis de los trabajadores expuestos de una instalacidn, o bien
del area de trabajo y su entorno llamada dosimetria de area. La principal
limitacion de este método es que no mide el impacto biolégico que la radiacion
tiene sobre el ser vivo.

Con el fin de realizar seguimiento en la salud del GOE se evaluan para- clinicos
como el cuadro hematico y la TSH. El primero es un analisis con el que se
puede medir en forma global y también porcentual los 3 tipos basicos de
células que estan presentes en la sangre, las llamadas 3 series celulares
sanguineas con una alta inespecificidad. La TSH que es un laboratorio
confiable para detectar patologias tiroideas con una mayor prevalencia
después de la cuarta década de la vida en la poblacién general.

En el medio se han venido explorando pruebas como la Dosimetria Bioldgica
con algunas limitaciones como: es técnicamente dificil de llevar a cabo, en la
mayoria de los casos es poco probable establecer una relacion directa dosis
respuesta, no se tienen en cuenta la mayoria de los casos las radiaciones
acumuladas y ademas muchos de los efectos medidos son poco estables en el
tiempo aun asi cada vez se estudian mas técnicas para desarrollar el mejor
dosimetro biologico. Dado que en la IPS de la ciudad de Bogota, en la que se
encuentra un area donde se maneja Rl y por ende un GOE se ha venido
haciendo la vigilancia epidemiolégica con la dosimetria fisica ( personas) y los
examenes de laboratorio cuadro hematico y TSH.

Por lo tanto se realizé un estudio descriptivo con 28 trabajadores expuestos a
dosis bajas de radiacién ionizante con el fin de responder los siguientes
cuestionamientos.

¢.Realmente con el hemograma y TSH se esta realizando un adecuado
seguimiento al GOE en estudio?

¢ Existe una correlacion entre los valores de las dosimetrias con respecto a
los laboratorios?

2. MARCO TEORICO

2.1. Clasificacion de las fuentes radiologicas

De acuerdo con la forma de presentacion y de utilizacion, el material radiactivo
se pueden clasificar en:

2.1.2. Fuentes radiactivas no encapsuladas: son las que contienen sustancias
radiactivas en un contenedor hermético pero no sellado, el riesgo principal es la
contaminacion.

2.1.3. Fuentes radiactivas encapsuladas: todo material radiactivo
herméticamente cerrado y sellado dentro de un contenedor resistente,
haciendo poco probable la contaminacion, pero si la irradiacion externa.

2.1.4 Generadores de radiaciones ionizantes: conectados a una fuente
eléctrica son capaces de producir radiaciones, suponen cierto riesgo de
irradiacion externa, no de contaminacion.

2.2. Usos de las Radiaciones lonizantes
2.2.1. Exposicion ocupacional en el area médica



Médicos, enfermeras y técnicos dedicados al radiodiagndstico, radioterapia y
medicina nuclear, radiologia convencional, angiografia intervencional,
cateterismo cardiaco, fluoroscopios, venografias y uretrocistografias,
implantacion de marcapasos, cirugia ortopédica, oncologia, ademas de
odontdlogos, instrumentistas y personal indirectamente expuesto como
camilleros, auxiliares de enfermeria y manipuladores de desechos, radioterapia
(aceleradores lineales), braquiterapia, marcapasos, produccion de radio
farmacos, estudios y analisis inmunoldgicos y citolégicos, estudios de
dinamicas funcionales, bioquimica, biomedicina, entomologia, radio
esterilizacion de material médico quirurgico.

2.2.2. Exposicion ocupacional en el area industrial

Importacion, distribucion, almacenamiento, empleo, manejo y disposicion de
materiales radiactivos y sus desechos; mineria en la extraccion de materiales
radiactivos fosfaticos y carbén (alta concentracion de radoén); agricultura, en
investigacion y experimentacién agricola, ingenieria y personal profesional y
técnico relacionado con control de calidad por medio de pruebas no
destructivas e inspeccién de estructuras metalicas en sitios criticos de
estructuras metalicas en columnas y bases de edificios y puentes, estructuras
de grandes tuberias, cableado eléctrico, estructuras de aviones, soldaduras,
fundiciones, forjas y armaduras, para esto se realizan radiografias de campo y
radiografias y fluoroscopios industriales; manejo de fuentes radiactivas en la
construccion, en la investigacion y en la  produccidn; proceso de produccion
del papel, carton y telas, especificamente, en la medicién de los espesores de
estos; en la industria de fabricacion de las bebidas gaseosas y cervezas,
durante el llenado de las botellas y durante el control del llenado de tanques,
por medio de la utilizacion de fuentes de americio; en la industria petrolera, en
la fase de exploracidn; en los equipos de deteccién de incendios y en los
pararrayos.

2.3. La contaminacién por las radiaciones ionizantes puede ser de 2 formas:
Interna puede proceder de radioisdtopos naturales o artificiales, cuando se ha
ingerido, inyectado o respirado algun radioisétopo.

Externa cuando se ha depositado algun material radioactivo directamente en la
piel.

2.4. Los efectos se clasifican segun el tipo de célula afectada y segun la
dosis. Segun el tipo de célula afectada pueden ser:

2.4.1. Somaticos: Son los que ocurren en las células durante la vida del
individuo.

2.4.2 Hereditarios: son los que se manifiestan en la descendencia del
individuo irradiado, porque se ha alterado el material genético. Pueden ser de
dos tipos:

Alteraciones en el numero y estructura de los cromosomas y mutaciones de los
genes que a su vez pueden ser dominantes y recesivos.

2.5. Segun la dosis pueden ser:



2.5.1. Estocasticos o Aleatorios: Cuando la probabilidad de que se presente es
proporcional a la dosis recibida, no existiendo una dosis umbral, por debajo de
la cual no se presente el efecto, por ejemplo la leucemia.

2.5.2. Efectos no estocasticos: dependen de la dosis recibida y acumulada,
segun el tiempo de aparicion se dividen en efectos agudos y efectos tardios.

2.6. Efectos agudos de Irradiaciones globales: cuanto mayor la dosis
recibida, mas intensa y prolongada es la sintomatologia, la lesion principal es la
aplasia medular, con una linfopenia inicial.

2.6.1. Efectos agudos de Irradiaciones parciales: en piel se produce radio-
dermatitis exudativa y alopecia. En gbénadas se produce oligospermia, a dosis
de 4Gy puede producir esterilidad.

2.6.2. Efectos tardios: ocurren asi la exposicion haya sido breve o prolongada.
Ojo: catarata, a partir de dosis acumuladas en cristalino de 10Gy en
radiaciones

Piel: radio-dermatitis cronicas, con atrofia, hiper queratosis y telangiéctasias.
Embrién y Feto: malformaciones fetales a 0.5Gy después de la 8 semana de
gestacion.

2.7. Vigilancia epidemioldgica

El ejercicio de la salud ocupacional es proteger la salud de los trabajadores y
promover el establecimiento y el mantenimiento de un medio ambiente laboral
sano y seguro, asi como lograr la adaptacion del trabajo a la aptitud del
trabajador, tomando en cuenta su estado de salud. La salud en el trabajo es
esencialmente preventiva y debe ayudar a los trabajadores, individual vy
colectivamente, a salvaguardar su salud en los empleos. También debe
ensefar a las empresas a asegurar condiciones y medio ambiente de trabajo,
sano y seguro correspondiendo a un criterio de gestion eficaz.

La vigilancia epidemioldgica corresponde a un proceso sistematico, dinamico,
ordenado y planificado de observacion y medicion de ciertas variables definidas
para luego describir, analizar, evaluar e interpretar las observaciones y
mediciones y asi tomar medidas especificas en la fuente, el ambiente o la
persona cuyo obijetivo final es proteger la salud humana.

En Colombia, existe aproximadamente una poblacién de 20.000 personas
consideradas como ocupacionalmente expuestas a las radiaciones ionizantes y
cerca de un millén son atendidas anualmente en el area de la salud, medicina y
odontologia, con técnicas nucleares y de rayos X.

En 1.982, una muestra estratificada de 263 empresas afiliadas al ISS a nivel
nacional, mostré6 que el 4% de toda la poblacién trabajadora estaba
ocupacionalmente expuesta a las radiaciones ionizantes.

Se realizé6 un censo del numero de fuentes radioactivas y equipos de uso
meédico, odontoldgico e industrial con y sin licencias en todo el pais, el cual no
incluye unidades de radioterapia ni de medicina nuclear. En cuanto al numero
de equipos industriales se reportaron solamente siete. Del mismo censo se
obtuvo el dato de las personas expuestas, las cuales fueron 4.575.

De otra parte, la accidentalidad causada por fuentes de radiaciones ionizantes
ha cobrado a nivel mundial numerosas victimas; desde 1.944 se han registrado



305 accidentes en todo el mundo con exposicion significativa, para 187
personas expuestas de las cuales 101 tuvieron consecuencias fatales por
combinacion de radiacion y trauma. (149 En Colombia, en 1.994 y 1.995, por
parte de la ARP del Seguro Social, no se reporta la ocurrencia de algun
accidente o enfermedad profesional en estos afnos debida a la sobreexposicion
a radiaciones ionizantes.

2.8. Proteccion Radiologica

Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo. El citado derecho supone la existencia de un
correlativo deber, del empresario y/o de las Administraciones publicas, de
proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales.

En cumplimiento del deber de proteccion, se debera, de conformidad con la
normativa actual: evaluar los puestos de trabajo. Formar e Informar a los
trabajadores en los riesgos inherentes a su puesto de trabajo. Establecer la
actuacion en casos de emergencia y de riesgo grave. Vigilar la salud de los
trabajadores en funcion de los riesgos del puesto de trabajo.
Consecuentemente, facilitar a los trabajadores, la vigilancia sanitaria
especifica. Para exposicion a riesgo de Radiaciones lonizantes, es
responsabilidad del empleador elaborar e implementar los procedimientos
propios de la proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes.

Seran considerados trabajadores de Categoria A aquellas personas que, por
las condiciones en las que realiza su trabajo, pueden recibir una dosis efectiva
superior a 6 mSv por ano oficial o una dosis equivalente superior a 3/10 de los
limites de dosis equivalente, para el cristalino, la piel y las extremidades (el
“Limite de dosis equivalente” y el “Limite de dosis efectiva”

Seran considerados trabajadores de Categoria B aquellas personas que por las
condiciones en las que se realiza su trabajo es muy improbable que reciban
dosis superiores a 6 mSv por afo oficial o a 3/10 de los limites de dosis
equivalente para cristalino, la piel y las extremidades.

Se considera Zona Vigilada aquella que no siendo Zona Controlada exista la
posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv por afo oficial o una
dosis equivalente superior a 1/10 de los limites de dosis equivalentes para el
cristalino, la piel, y las extremidades.

Se considera Zona Controlada aquella en la que exista la posibilidad de recibir
dosis efectivas superiores a 6 mSv por afno oficial o una dosis equivalente
superior a 3/10 de los limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y
las extremidades o bien, aquella zona en que sea necesario seguir
procedimientos de trabajo con objeto de restringir la exposicion a la radiacion
ionizante, evitar la dispersion de contaminacion radiactiva o prevenir o limitar la
probabilidad y magnitud de accidentes radiolégicos o sus consecuencias
Ademas, las Zonas Controladas se subdividen en:

Zona de Permanencia Limitada: son aquellas en las que existe el riesgo de
recibir una dosis superior a los limites de dosis legalmente fijados.

Zona de Permanencia Reglamentada: son aquellas en las que existe el riesgo
de recibir, en cortos periodos de tiempo, una dosis superior a los limites de
dosis legalmente fijados y que requieren prescripciones especiales desde el
punto de vista de la optimizacion.

Zona de Acceso Prohibido: son aquellas en las que existe riesgo de recibir, en
una exposicién unica, dosis superiores a los limites legalmente fijados.



2.9. Vigilancia de la exposicion

Dosimetria se utiliza para indicar los equivalentes de dosis que los trabajadores
reciben de los campos de radiacion externa a los que pueden estar expuestos.
2.9.1. Dosimetria fisica: existe la dosimetria fisica que intenta medir la dosis
absorbida, como la cantidad de energia irradiada a la materia por concepto de
radiacion ionizante por unidad de masa; esta es la cantidad fisica para evaluar
la respuesta bioldgica potencial que resulta de una exposicion a radiacion.

Los dosimetros fisicos se caracterizan por el tipo de dispositivo, el tipo de
radiacion que miden y por la parte del cuerpo para la que se indicara la dosis
absorbida. Existen tres tipos de dosimetros tales como el termo luminiscente
(dosimetros personales mas utilizados), de pelicula y camara de ionizacion.

Los limites maximos permisibles actuales para los trabajadores son:

Dosis efectiva 20 mSv de media en periodos definidos de 5 afios.

150 mSv en cristalino al afio

500 mSyv en piel al ano.

Un trabajador necesita dosimetria cuando tiene una probabilidad razonable de
acumular un determinado porcentaje, por lo general un 5 a 10% del equivalente
de dosis maximo permisible en todo el cuerpo o en ciertas partes de él.

2.9.2. Dosimetria bioldgica que consiste en la estimacion de la dosis absorbida
por una persona expuesta a radiaciones ionizantes utilizando parametros
biolégicos, en la actualidad el método mas sensible para exposiciones
accidentales es el de observacion de aberraciones cromosomicas en los
linfocitos de sangre periférica en pacientes irradiados.

Estudio de Aberraciones Cromosdmicas en linfocitos de sangre periférica,
meétodo utilizado en exposiciones agudas con irradiacion uniforme.

Test de Micro nucleos, se utiliza para evaluar el efecto genotdéxico de multiples
agentes ambientales incluyendo las radiaciones ionizantes, los micro nucleos
se forman a partir de los fragmentos acéntricos y cromosomas completos que
se separan durante la mitosis y que son incapaces de unirse a ninguna de las
células hijas, toda esta cromatina permanece y a la luz del microscopio aparece
como los micro nucleos.

Test GPA, consiste en el analisis de mutaciones en el gen de la glicoforina
puede ser utilizado largos periodos después de la exposicion pero presenta
limitaciones individuales debidas al genotipo y solo se pueden utilizar en
exposiciones a dosis muy altas.

Ensayo del cometa, mediante esta técnica se analiza individualmente cada
célula, de forma que a través de marcajes fluorescentes se observa la cantidad
de cromatina dafada, la cual se denomina cometa por el aspecto de cometa
que presentan los nucleos dafados, el tamano de la cola del cometa sera
mayor cuanto mayor sea la dosis; esta técnica permitiria estudios de dosis
localizadas ya que el estudio se realiza en células individuales.

FISH permite calcular frecuencia de aberraciones cromosdmicas estables por
lo que permite realizar estimaciones dosimétricas tras exposiciones cronicas,
ademas no importa el tiempo trascurrido entre la exposicion y la toma de la
muestra.

Las técnicas de dosimetrias bioldgicas son de utilidad en irradiaciones
accidentales con altas dosis de irradiacion, por lo que permite la
complementacion con la dosimetria fisica en estos casos.



2.10. Vigilancia Médica: la vigilancia de la salud de los trabajadores
ocupacionalmente expuestos a las radiaciones tiene como base los principios
generales relativos a la salud en el trabajo. Por lo tanto lo que se quiere evaluar
son las condiciones de salud de los trabajadores, asi contribuir a garantizar la
compatibilidad inicial y permanente entre la salud de los trabajadores y su
trabajo, proporcionando datos de referencia como linea de comparacién para
los casos de accidentes o enfermedad profesional.

Es ejercida por un médico con experiencia en salud en el trabajo y radiaciones,
quien es el responsable de velar por la vigilancia médica adecuada para los
distintos tipos de trabajo y los riesgos que conllevan. En condiciones normales,
la vigilancia de la salud incluye la evaluacion previa de la salud de los
trabajadores de acuerdo con las tareas especificas que desempena, la
vigilancia periodica de la salud, durante el periodo de trabajo asignado, una
vigilancia especial de la salud, cuando proceda y segun los términos prescritos
por la autoridad competente, para los trabajadores ocupados bajo radiaciones
en condiciones A; la evaluacién, cuando una trabajadora informe que esta
embarazada.

La vigilancia en condiciones de una exposicion anormal incluye evaluaciones
especiales cuando los resultados de las dosimetrias superan el doble de los
limites de la dosis, estableciendo si el trabajador debe reintegrarse a el trabajo
con exposicion a radiacion, luego de haberlo retirado de su trabajo por razones
medicas, toda decision tomada en base a la evaluacion especial es puesta en
conocimiento del empleador y se le informa de manera clara al trabajador
sobre su estado de salud.

Examen pre-ocupacional es necesario solicitar al trabajador que ingrese a las
areas de exposicion los siguientes examenes: cuadro hematico, sedimentacion
y extendido de sangre periférica.

T3, T4, TSH

Declaracion de no aptitud al examen de ingreso
Menores de 18 afios

Mujeres en embarazo o lactantes

Personas con nefropatia

Personas con alteracién de la funcién hepatica
Neuropatia central

Tuberculosis

Dermatitis crénicas

Quienes en el hemograma presenten:
* Leucocitos menores de 4.000 o mayores de 15.000
* Neutrofilos menores de 2.400
* Linfocitos menores de 1.000
* Hematies menores 3'500.000 o mayores de5"900.000
* Reticulocitos mas del2%
* Variaciones en el recuento de leucocitos, en examenes repetidos,
mayores del 10%.

17www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/MarcoConceptual/leyes.asp
18 Guia reguladora de Seguridad Radiolégica para la Practica de Radiodiagnostico Médico.
ARCAL, OIEA 2000



Examen médico periddico: valoracidon clinica y examenes que se consideren
necesarios, hemograma completo. Se realizan cada afio.

Si se presentan alteraciones (neutropenia, leucopenia, trombocitopenia) se
retirara al trabajador de la exposicion al riesgo y se hara control hematoldgico a
los 25 dias. Si transcurrido un mes el analisis hematoldgico es normal, el
trabajador podra regresar a su sitio de trabajo; de lo contrario debera mantener
separado de la exposicion hasta tanto se normalice su cuadro hematico.

En general, donde los examenes anotados resulten alterados, a consideracion
del médico ocupacional, se puede realizar examenes complementarios de tipo
cromosomico, como el de intercambio de cromatides hermanas para detectar
alteraciones a nivel de ADN.

Examen médico de retiro

La historia clinica ocupacional de las personas expuestas a radiaciones
ionizantes se debera guardar en la empresa por un periodo de 40 afos
contados a partir del retiro.

3. METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal. La poblacién objeto
fue el personal del departamento del servicio de radiologia que labora en una
IPS de Colombia con 8 horas de exposicion diaria de lunes a viernes. Tomando
un universo de N=28.

Se recolectaron los datos de 28 trabajadores especificando ocupacion, equipo
que manipula, tiempo de exposicidon, edad y género registrandolo en una base
de Excel.

Se recolectaron datos de valores dosimétricos totales de la poblacion objeto y
se incluyeron en base de datos de Excel.

Se recolectaron datos de resultados de hemograma, TSH registrandolo en una
base de datos de Excel.

3.1 Variables

3.1.1 Ocupacion: se refiere a la clase de trabajo que efectua una persona y
para el cual fue contratado en la IPS de Colombia.

3.1.2 Antigledad en el cargo: definida como el tiempo en meses trascurrido
desde la fecha de ingreso a laborar con exposicién a radiaciones ionizantes a
la fecha de realizacion del estudio.

3.1.3 Dosimetria: valores de nivel de radiacion acumulada para el tiempo de
antigiedad en el cargo. Estas dosimetrias fueron obtenidas con dosimetro
fisico de termo luminiscencia con un registro bimensual.

3.1.4 Hemograma: Parametro hematoldgico realizado anualmente determinado
como anormal o normal segun parametro determinado por el laboratorio
contratado para su toma.

3.1.5 TSH: parametro de evaluacion de la funcion tiroidea.

3.2. Se uso base de datos con Excel programa IBM SPSS Statistics version
19 se hizo analisis univariados y cruce de variables como dosimetria vs cargo
equipo laboratorio.



4. RESULTADOS

4.1.1. Analisis univariado de;

Género encontrando que el 39.28% N=11 son hombres, el 60.72% N=17 son
mujeres.

Distribucidén por cargos

CARGO PORCENTAJE NUMERO

AUXILIAR DE 28.57 8
ODONTOLOGIA
TECNICO 39.28 11
AUXILIAR DE 10.71
RADIOLOGIA
MEDICO 7.14 2
RADIOLOGO
ORTOPEDISTA 3.57 1
ODONTOLOGOS 10.71 3

Distribucidn exposicion o antigiedad en el trabajo: de 0 a 24 meses 25% N=7,
de 25 a 48 Meses 7.14% N=2, de 49 a 72 meses 25% N=7, de 73 a 94 meses
21% N=6, de 95 a 120 meses 10.7% N=3
Distribucién por utilizacién de Equipos, Equipo convencional el 53.57% N=15,
Peri apical el 39.28% N=11, Mamdgrafo Convencional el 7.14% N=2;
Hallazgos Hematolégicos, Leucocitos afio 2009 Normal 82.14% N=23, Anormal
17.86% N=5, Leucocitos afio 2010 Normal 85.71% N=24, Anormal 14.29%
N=4; Eritrocitos afio 2009 Normal 79% N=22, Anormal 21% N =6, Aho 2010
Normal 89% N=25, Anormal 11% N=3;
Hallazgos de TSH Ano 2009 Normal 64% N=18, Anormal 36% N=10

ARo 2010: Normal 89%N=25, Anormal 11% N=3;
Dosimetrias el 100% se encuentran por debajo de los valores limites
permisibles sin embargo el rango maximo fue 22.3 con una media de 2,6.

4.1.2. Analisis bivariado

Se realizd un anadlisis de tabla de contingencia para inferir si existe
independencia entre las variables, equipo utilizado por las personas del grupo
en estudio y el resultado de las dosimetrias. La prueba realizada se basa en el
estadistico chi-cuadrado’ utilizado para un intervalo de confianza del 95%.

! Chi-cuadrado es una estadistica que puede ser utilizada para pruebas de independencia entre dos
caracteristicas o variables.



Tabla de contingencia EQUIPO * DosimProfCateg

Recuento
DosimPraofated
Dosimetria Dosimetria Dosimetria
Ciosimetria entre {5.01 - entre (10.01 - entre {20.01 -
entre {0- &) 10 14) 28) Total
EQUIPO  PERIAPICAL 10 1 i o 11
CONWEMCIOMAL 13 1 1 o 15
MAMOGRAF O 1 a a 1 2
CONVEMCIOMNAL
Tatal 24 2 1 1 28
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintatica
Walor ql (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 14,4072 4 025
Razdn de verosimilitudes 7.257 4 288
M de casos validos 28

A, 10 casillas (33.3%;) tienen una frecuencia esperada infarior
a 8. Lafrecuencia minima esperada es .07,

Promedio Dosimetria VS Equipo
14,00
12,00
10,00
3,00
6,00
4,00
2,00
0,00 | _ mEmms | m=Totl
?3, o ~
& o o
S o ¥
& S €
& ®

Figura 1:

Se hizo un analisis de regresion lineal para establecer una posible correlacién
entre las variables tiempo de exposicion o antigiedad en el cargo y resultado
de dosimetria profunda. El modelo utilizado arrojo un factor de correlacion R=
0.5122

2 Coeficiente R con un valor igual a 1 indica correlacion del 100% y valor 0 indica la no existencia de
correlacion.



Resumen del modelo

R cuadrado Errortip. dela
= | Modalo R R cuadrado corregida estimacion

1 5124 262 234 298013

a.Variables predictoras: (Constante), MesesDeExposicidn

ANOVA®
Suma de Media
Madela cuadrados al cuadratica F Sig.
1 Regresidn 146,169 1 146169 9.227 0052
Residual 411.877 26 15.841
Total 558.046 7

2. Variables predictoras: (Congtante), MesesDeExposicidn
b. Wariahle dependiente: FROFUNDO

Coeficientes®

Coeficientas
Coeficientes no estandarizados tipificados

Modelo B Errar tip. Beta t Sig.
1 (Constante) -1.862 1.567 -.997 328
MesesDeExposicidn 064 0 A12 3038 .nos

a.Wariahle dependiente: PROFUNDO

25

20

15

10 4+ PROFUNDO
—— Lineal (PROFUNDO)

DOSIMETRIA PROFUNDA

0 50 100 150
TIEMPO DE EXPOSICION EN MESES

Se realizo una prueba de independencia para la variable resultado de
dosimetria profunda categorizada de 0 a 5, de 56 .01 a 10, de 10. 01 a 15, de
15.01 a20yde 20.1 a 25 con relacion a las variables hematoldgicas VSG,
Leucocitos y Eritrocitos.



Para la variable VSG ano 2009.

DosimProfCateg * ResultadoV$G2009

Tahla de contingencia

Recuento
Resultadov3G2008
ANORMAL | NORMAL Tatal
DosimProfCateg  Dosimetria entre (0- 5) g8 16 24
Dosimetria entre {5.01 - 1 1 2
10
Dosimetria entre {10.01 - o 1 1
14)
Dosimetria entre {20.01 - 1 o 1
29)
Total 10 18 28

Recuento

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
“alor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.593% 3 459
Razin de verosimilitudes 3173 3 366
M de casos validos 28

a. b casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es .36.

Grafico de barras

Dosimetria entre (0 - Dosi
5) G

Para variable VSG ano 2010.

DosimProfCateg * ResultadoVSG2010

Tabla de contingencia

Recuenta
ResultadoV3G2010
ANMORMAL | NORMAL Total
DosimProfCateg  Dosimetria entre {0 - 5) 13 " 24
Dosimetria entre {5.01 - 1 1 2
109
Dosimetria entre (10.01 - 1] 1 1
18)
Dosimetria entre {20.01 - 1 i} 1
25)
Total 18 13 28

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walor gl (hilateraly
Chi-cuadrado de Pearson 20344 3 Rl
Razdn de verosimilitudes 2.796 3 424
M de casos validos 28

a. B casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferiar a
. La frecuencia minima esperada as 46,

Recuento

imetria entre

Dosimetria entre
(10.01-15)

DosimProfCateg

Dosimetria entre
0.01- 25)

01- 10) (2001

Grafico de barras

1257

Dosiretria entre (0
-5)

Dosimetria entre  Dosimetria entre  Dosimetria entre.
(501-10) (10.01-15)  (2001-25)

DosimProfCateg

ResultadoVSG2009

Il ANORMAL
[ NORMAL

ResultadoVSG2010

I ANORVAL
EINORVAL



Para la variable Leucocitos ano 2009.

DosimProfCateg * ResultLeucocitos2009

Tabla de contingencia

Recuento
ResultLeucocitos2009
AMORMAL | NORMAL Total
DosimProfCateg  Dosimetria entre (0 - 5) 4 20 24
Dosimetria entre {5.01 - 1 1 2
100
Dasimetria entre (1001 - 1] 1 1
15
Dosimetria entre (2001 - 0 1 1
28)
Total ] 23 28

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

“alor al (hilateraly
Chi-cuadrado de Pearson 1.8672 3 B01
Razon de verosimilitudes 1.877 3 a98
N de casos vlidos 28

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a
4. Lafrecuencia minima esperada es 18,

Recuento

Grafico de barras

5|

Dosimetria entre (0 Dosimetria entre  Dosimetria entre
5) (5.01-10) (10.

Dosimetria entre

01-15) (2001-25)

DosimProfCateg

Para la variable Leucocitos ano 2010.

DosimProfCateg * ResultadoLeucocitos2010

Tabla de contingencia

Recuento
ResultadoLeucocitos2010
AMORMAL MNOR AL Total
DosimProfCatey  Dosimetria entre {0- 5) 4 20 24
Dosimetria entre (5.01 - 1] 2 2
100
Dasimetria entre {10.01 - 1] 1 1
18)
Dasimetria entre {20.01 - 1] 1 1
25)
Total 4 24 28

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Walor al (hilateral)
Chircuadrado de Pearson 7ree 3 845
Razdn de verosimilitudes 1.340 3 720
M de casos validos 28

a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a
4. Lafrecuencia minima esperada es .14,

Recuento

Grafico de barras

ResultLeucocitos2009

HANORVAL
ENORVAL

Dosielig e 0 D
5)

simetria entre  Dosimetria entre  Dosimetria entre
(5.01-10) (10.01-15) (20.01-25)
DosimProfCateg

ResultadoLeucocitos2010

I ANORMAL
ENORVAL




Para la variable Eritrocitos ano 2009.

DosimProfCateg * ResultEritrocitos2009

Tabla de contingencia

Recuento
ResultEritrocitos2009
ANORMAL | NORMAL Total Grafico de barras
DosimProfCatey  Dosimetria entre (0 - 5) [3 19 24 ] ResultEritrocitos2009
EANORVAL
Dosimetria entre (5.01 - 1} 2 2 ENoRMAL
10)
Diosimetria entre (10.01 - 1 1] 1
14) 154
Dosimetria entre (20,01 - 1] 1 1
25) o
Tatal 3 22 28 ]
§ 104
4
Pruehas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Yalar gl (hilateral) 5
Chi-cuadrado de Pearson 444909 3 213
Razin de verosimilitudes 4533 3 2049
N de casos validos 28
Dosinetg i (0 (501 - 10) Wuoows) Lh“(zoums;
a. B casillas (75.0%;) tienen una frecuencia esperada inferior a ) )
5. La frecuencia minima esperada es .21, DosimProfCateg
Para la variable eritrocitos afio 2010.
DosimProfCateg * ResultadoEritrocitos2010
Tabla de contingencia
Recuento
ResultadoEritrocitos2010 Grafico de barras
ANORMAL NORMAL Toatal 254 ResultadoEritrocitos 2010
n n - [ ANORMAL
DosimProfCateg  Dosimetria entre (0 - &) 3 i 24 EINORMAL
Dosimetria entre (5.01 - 1] 2 2
0% 20
Dosimetria entre {10.01 - 1] 1 1
14)
Dosimetria entre (2001 - 1] 1 1 o o]
28) g
o
Total 3 25 28 3
€
109
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
WValar al (bilateral) 5
Chi-cuadrado de Pearson 5602 3 908
Razdn de verosimilitudes 583 3 .aoa
N de £asos \"é”dUS 28 Dos\'lvelrg)emre - Do?ﬁrrae‘trla‘enlle Dosimetria entre Do(szlg\st‘ﬂ?eglfe

. N N N N 0) (10.01-15) 25)
a. 7 casillas (87.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a

5. La frecuencia minima esperada es 11, DosimProfCateg



Tabla de contingencia DosimProfCatey * ResultadoTSH2009

Para TSH ano 2009.

Recuento
ResultadoTEH2008
ANORMAL [ NORMAL Total
DosimProfCatey  Dosimetria entre (0- 5) g 18 24
Dosimetria entre (5.01 - 1 1 2
10y
Dosimetria entre (10.01 - o 1 1
15)
Dosimetria entre (20.01 - o 1 1
25)
Tatal 10 18 28

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. agintotica
alar gl (hilateraly
Chi-cuadrado de Pearson 1.32127 3 724
Razdn de verosimilitudes 1.971 3 4579
M de casos validos 28

a. B casillas (75.0%) tienan una frecuencia esperada inferior a
8. La frecuencia minima esperada es .36,

Grafico de barras

Recuento

Dosimetria entre (0~ Dosimeria enire
5) (5.01-10)

Para la variable TSH aino 2010.

Tahla de contingencia DosimProfCateg * ResultadoTSH2010

Recuento
ResultadoTSH2010
ANORMAL | NORMAL Total
DosimProfCatey Dosimetria entre (0 - 5) 3 pal 4
Dosimetria entre (5.01 - 0 2 2
10
Dosimetria entre (10.01 - 1] 1 1
19
Dasimetria entre (20.01 - 1} 1 1
25
Tatal 3 25 28

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
“alor gl {hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5609 3 906
Razdn de verosimilitudes Refx) 3 .BOS
M de casos validos 28

a. 7 casillas (37.5%) tienen una frecuencia esperada inferior a

4. La frecuencia minima esperada es .11,

5. ANALISIS

Recuento

Dosimetria entre
(2001-25)

Dosimetria entre
1001-15)

DosimProfCateg

Grafico de barras

Dosimetria entre (0- Dosimet
5) 5

(5.01-10)

ria entre  Dosimetria entre  Dosimetria entre

(10.01-15) (2001-25)

DosimProfCateg

ResuitadoTSH2009

HANORMAL
ENoRVAL

ResultadoTSH2010

W ANORVAL
ENORVAL

Segun las pruebas estadisticas realizadas se determina que hay evidencia
suficiente para negar la independencia entre el equipo utilizado por las
personas Yy el nivel de radiacion arrojado por las dosimetrias. Con esto se
define que un factor determinante del nivel de exposicién es el equipo que

opera el trabajador.

Otro de los hallazgos es la correlacion media del tiempo de exposicion con los
niveles de dosimetria, aunque los valores arrojados por el modelo de regresion
lineal no son lo suficientemente fuertes para afirmar que hay una relacidon
directamente proporcional, si existe significancia estadistica que permite inferir
que a mayor tiempo de exposicion a la radiacion ionizante en bajas dosis,
mayor la probabilidad de registrar dosimetrias mayores.



En referencia al cuestionamiento de si existe relacion entre los hallazgos de
los laboratorios realizados en GOE vy los niveles de dosimetria se puede afirmar
con la suficiente evidencia estadistica (con un intervalo de confianza del 95%)
que las variables demuestran un comportamiento independiente, es decir no
existe una relacion entre el resultado de la dosimetria del GOE y los resultados
de los laboratorios utilizados para el seguimiento del grupo en cuestion.

Ante las preguntas ¢ Realmente con el hemograma y TSH se esta realizando
un adecuado seguimiento al GOE en estudio? Concluimos que son examenes
basicos para iniciar la evaluacion de un trabajador, aunque no son especificas
de la exposicion, son importantes cuando se tienen parametros comparativos
desde el ingreso del trabajador, junto con una historia clinica y evaluacion
meédica adecuada.

¢ Existe una correlacion entre los valores de las dosimetrias con respecto a
los laboratorios? Los examenes de dosimetrias generalmente ofrecen la
tranquilidad y seguridad al trabajador de las dosis absorbidas por el organismo,
teniéndose un control adecuado de que no superen los limites permisibles y
asociados al cumplimiento adecuado de medidas de proteccidén. Sin embargo
las dosimetrias pueden estar por debajo de los limites permisibles y presentar
el trabajador alteraciones en los laboratorios, lo cual no demuestra la relacion
de las alteraciones con la exposicion.

6. DISCUSION

El tipo y la magnitud del dafio ocasionado por radiaciones ionizantes en
trabajadores expuestos dependen de la clase de radiacion segun el equipo
utilizado, de la dosis absorbida, del tiempo de exposicion, medidas de
proteccion por el trabajador y las establecidas por la empresa, asi como de
una buena vigilancia médica desde el ingreso del trabajador, evaluacion del
estado de salud antes de la exposicion, periddicos y de egreso, capacitacion,
reporte de novedades y accidentes. La deteccién precoz de determinados
sintomas y signos, la identificacion de factores de riesgo concomitantes, facilita
una adecuada y temprana intervencion de forma que se prevenga la aparicion
de ciertas patologias. También evita que se pueda agravar una patologia
previamente existente y se implementen medidas de prevencion en
trabajadores ocupacionalmente expuestos.

La exposicidn ocupacional a radiaciones ionizantes, en condiciones normales
de trabajo, se caracteriza por dosis muy bajas, lo cual demuestra que los
reportes de dosimetrias de todos los trabajadores ocupacionalmente expuestos
se encuentran por debajo de los limites permisibles, lo cual hace pensar que
los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud y no se ha
producido efectos dafinos por la exposicion laboral, esto da un nivel de
tranquilidad, seguridad al trabajador y a la empresa.

Existen estudios sobre las radiaciones ionizantes, muchos indican la
probabilidad de producir patologias como el cancer, sin embargo la manera de
evaluar adecuadamente a los trabajadores, para la prevencion y proteccion de
la salud, realmente no esta establecida en cuanto a examenes para-clinicos
que indiquen en forma rapida que se estan ocasionando danos al organismo
por la exposicidon a radiaciones, asi mismo tampoco se puede establecer con
claridad que la causa de una patologia es la exposicion. Se encontraron
estudios, que se documentan ampliamente como en el articulo: “Aberraciones
cromosomicas en trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes” realizado



por Hernando Baquero Pulido y colaboradores, ya que el tema es abordado
directamente y de manera mas especifica y el tamafio de la muestra es de 15
trabajadores, la investigacion es de reciente publicacion (2004) y se encontro
asociacion de causa efecto, ya que los autores describen una fuerte asociacion
entre la exposicion ocupacional cronica a las radiaciones ionizantes y las
aberraciones cromosomicas. Los autores indican que la exposicion cronica a
las radiaciones ionizantes provoca aberraciones cromosomicas y puede
ocasionar dafios cromosémicos y esta en relacion directa con el tiempo de
exposicion y la sensibilidad individual. El estudio sugiere que los trabajadores
ocupacionalmente expuestos a las radiaciones ionizantes deben tener un
seguimiento bioldgico adicional a la dosimetria como los son las pruebas
citogenéticas.

Igualmente en el articulo “ Medidas preventivas para evitar efectos en la salud
por exposicion a radiaciones ionizantes en los trabajadores del sector
sanitario”, de Aleksandra FucCi¢ y colaboradores indican que después de la
exposicion profesional a las radiaciones ionizantes y ultrasonido provocan
translocaciones y aberraciones inestables

Desde el punto de vista biolégico, el cancer radio inducido no presenta
diferencias respecto del cancer que aparece espontaneamente en una
poblacion dada: es decir, que hasta el momento no existe ningun indicador que
permita demostrar con certeza que un cancer determinado ha sido o no
inducido por la radiacién. Es por eso que la cuantificacion del riesgo de cancer
radio inducido en humanos se basa fundamentalmente en los denominados
estudios epidemiologicos.

El objetivo real del seguimiento en los trabajadores de la salud, es establecer la
aparicion de los cambios bioldgicos producidas por la exposicion a radiaciones
ionizantes, lo que nos permite seguir interesados en desarrollar estudios que
nos conduzcan a encontrar el mejor método, para ser complementado con la
vigilancia médica estricta y asi evitar la aparicion de efectos indeseables en los
trabajadores.

En el GOE objeto de nuestro estudio encontramos una relaciéon entre el valor
de la dosimetria directamente proporcional al tiempo de exposicidon y al tipo de
equipo usado, lo que concuerda con lo encontrado en la literatura, en cuanto
que la vigilancia dosimétrica tiene aun muchas limitaciones que no permiten
establecer los efectos biologicos en el organismo producidas por las
radiaciones ionizantes a dosis bajas. Se estan realizando adelantos cientificos
en cuanto a la dosimetria bioldgica, sin embargo aun no hay un método
recomendado de manera rutinaria en el seguimiento de trabajadores expuestos
cronicamente a bajas dosis, hay recomendaciones de su uso en accidentes
radiolégicos con exposiciones a dosis altas en forma aguda, en cuanto a la
vigilancia meédica se recomienda que sea realizada por un equipo
multidisciplinario con experiencia en radiaciones ionizantes, lo que
consideramos una exigencia necesaria ya que en nuestro estudio no
encontramos ninguna relacion de los para clinicos con la dosimetria fisica, lo
que permite plantear la hipotesis que para nuestro GOE en estudio los para-
clinicos de forma rutinaria deben ser revaluados y definidos por el profesional
meédico a cargo.

Gallego D. Eduardo, Riesgos por exposicion a radiaciones lonizantes, Departamento de
Ingenieria Nuclear. Madrid



Concluimos que el cuadro hematico y la TSH son inespecificos para determinar
que una patologia sea ocasionada por la radiacion, ademas las alteraciones en
ellos son tardias, no se puede establecer la relacidn entre el riesgo y la
alteracion hematoldgica, asi mismo los cambios en TSH son muy comunes en
la poblacion colombiana, el hipotiroidismo es un efecto tardio ante la exposicion
después de meses o afios. Por lo cual consideramos que se deben utilizar
otras pruebas diagndsticas con una determinada periodicidad, segun el criterio
meédico, como las dosimetrias bioldgicas que evidencien si realmente existe
algun dafio a nivel celular y se pueda llevar a cabo una valoracion adecuada de
los trabajadores expuestos, asi mismo una atencion temprana, el retiro de la
exposicion y el estudio de la existencia de la asociacion entre el factor de
riesgo y el efecto. Existen pruebas mucho mas especificas para demostrar el
efecto de las radiaciones en el organismo, como las dosimetrias citogenéticas o
el test de micro-nucleos entre otros, sin embargo son menos utilizadas debido a
los altos costos que representan, se deben utilizar en casos de accidentes
radiolégicos con exposicién en forma aguda o para demostrar la relacién de
exposicion y el efecto de dafio celular.

7. RECOMENDACIONES:

Con los resultados de este analisis se puede concluir que la vigilancia de la
salud del personal ocupacionalmente expuesta es compleja, dado que las
pruebas actuales como el cuadro hematico y la TSH no son especificas y son
poco sensibles para detectar cambios a bajas dosis. Tal como se menciona en
la literatura si se mantienen los niveles por debajo de limites permisibles se
esperaria que el GOE no presentara efectos deterministicos. De ahi la
importancia de la proteccion radiologica aplicando los estandares nacionales e
internacionales que evitan que las dosis superen las permitidas. Asi mismo
realizar un excelente examen de ingreso, el cual debe ser detallado y quedar
debidamente consignado en la historia clinica, asi mismo se deben anexar
examenes para-clinicos que nos demuestren las condiciones de salud del
trabajador al ingreso, realizar controles anuales en las mismas condiciones, en
lo posible con cuadro hematico, como minimo y solicitarse los examenes que
se consideren necesarios; no consideramos que los niveles de TSH de deban
realizar de manera rutinaria, a no ser que se encuentre alguna alteracion al
examen fisico; realizar ademas de las dosimetrias personales una dosimetria
biologica con alguna periodicidad y segun la exposicion, al igual que mantener
en los trabajadores una cultura de auto cuidado, proteccion, capacitacion y
seguridad.



ok w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

BIBLIOGRAFIA

Aberraciones cromosomicas en trabajadores expuestos a radiaciones
ionizantes. Revista Ciencias de la Salud. 2004. enero-junio vol2, numero
001

Revista Panamericana de la Salud. Vol. 20 N 2_3 Washington, Agosto-
septiembre 2006. La regulacion de la proteccion radiologica y funcion de
las autoridades de salud.

NTP 614 Radiaciones ionizantes normas de proteccion. INSHT
Biblioteca OIT

Calama Rodriguez, L 2008. Radiaciones ionizantes, riesgos Yy
proteccion. En Calvo Sanchez, M.D. Enfermeria del trabajo. Ribarroja
(Valencia) Difusién avances de enfermeria.

Dosimetria biologica principios y utilidad. Lopez Diaz et al./ Radio
biologia 8 (2008) 186-189

Bases fisicas y biolégicas del radiodiagnostico médico. Miguel Alcazar
Bafos, Carmen Lépez Alegria. Universidad de Murcia.

Dosimetria bioldgica, principios y utilidad. Loépez Diaz, S Mercado
Saenz, MJ Ruiz Gémez. Departamento de radiologia y medicina fisica.
Universidad de Malaga.

Evaluacion de la disfuncion tiroidea segun THS en una poblacion de
Bogota. Builes Carlos, Rosero Oscar, Jorge Garcia. Acta médica
colombiana Vol. 3, No. 2 abril- junio 2006

Physical and biological dosimetry for risk perception in radioprotection.
Brazilian archives of biology and technology and International Journal.
Amaral 2005

Largatiu E & Dossou J. Compared biological and physicaldosimetry alter
total body irradiation. International Journal of radiation oncology biology
physics. Vol. 45 Issue 3 Supplement 1. 1999 page 280

Comision Internacional de Salud Ocupacional. Cddigo Internacional de
ética para los profesionales de la salud en el trabajo. Salud
Ocupacional, Sociedad de medicina del trabajo de Buenos Aires. 1992:
98, 34-40

Achinte AN. Cantor LF. Gémez EIl. Et al. Programa de vigilancia
epidemioldgica para radiaciones ionizantes, monografia postgrado de
salud ocupacional. Escuela de Medicina. Santafé de Bogota. 1994

Junta de gobernadores, Organismo Internacional de Energia Atomica,
Normas Basicas Internacionales de Seguridad para la Proteccién contra
la Radiacion lonizante y para la Seguridad en las Fuentes de Radiacion.
1994

Luis Fernando Cantor Molano, Republica de Colombia, Ministerio del
Trabajo y Seguridad Social. Santafé de Bogota. 2000

Asociacion Espariola de Industria Eléctrica UNESA, Fernando Garcia
Escandoén, Maria Amparo Fernandez Gonzélez, Rafael Castell Salva.
Agustin Valls Fontanals. Policlinica Miramar, Palma de Mallorca.
Protocolo de vigilancia sanitaria especifica

Avances en dosimetria bioldgica y sus aplicaciones en emergencias



18.

19.

20.

21.

Radiolégicas. Revista Sociedad Nuclear espafiola No. 216 feb. 2002. M
Moreno, M Prieto, Ml Glavez, M Gémez, R Hernan Z

Organizacion Internacional de Proteccion de los trabajadores contra las
Radiaciones ionizantes

Medidas preventivas par evitar los efectos en la salud por exposicion a
Radiaciones en el sector sanitario, Alexandra Fucic, revista Croat Med J
2007

www.fondoriesgosprofesionales.gov.co/Marco conceptual/leyes.asp
18Guia reguladora de Seguridad Radioldgica para la Practica de
Radiodiagndstico Médico. ARCAL, OIEA 2000

Gallego D. Eduardo, Riesgos por exposicion a radiaciones lonizantes,
Departamento de Ingenieria Nuclear. Madrid



