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Resumen  Los  seres  vivos  han interactuado  desde  el inicio  de su evolución  con  las  radiacio-
nes ionizantes,  las  no  ionizantes  y  los  agentes  químicos  provenientes  de  fuentes  naturales.
Estas interacciones  vienen  incrementándose  con  la  aparición  de las  fuentes  artificiales  que
están siendo  usadas  en  diferentes  áreas  de  la  actividad  humana:  industria,  medicina,  investi-
gación y  hogares.  La  importancia  de conocer  cuáles  son  los  efectos  biológicos  producidos  por
estos agentes  y  si  ellos  son  benéficos  o  no para  la  salud  humana  constituye  en  la  actualidad
una necesidad  primordial.  En  términos  generales  con  relación  a  cualquier  tipo  de radiación,
al interactuar  con  las  moléculas,  estas  ceden  parte  de  su energía.  El  tipo de  radiación  y  su
energía pueden  ser  suficientes  para  extraer  un electrón,  proceso  llamado  ionización,  o excitar
un átomo  constituyente  pasando  un electrón  a  un  estado  energético  superior,  o  si  la  energía  no
es suficiente  para  transformar  su  configuración  electrónica,  puede  aumentar  la  velocidad  de
translación,  rotación  o  vibración  de  las  moléculas.  Como  consecuencia,  las  moléculas  constitu-
yentes del  material  biológico  pueden  sufrir  alteraciones  que  dan  origen  a  diferentes  lesiones.
Así, se  denominan  radiolesiones  aquellas  que  son  producidas  por  las radiaciones  ionizantes,  y
fotolesiones las  que  son  producidas  por  radiaciones  no  ionizantes.  Entre  las  lesiones  inducidas
por diferentes  agentes  físicos  y  químicos  está  la  mutagénesis.  Son  considerados  agentes  muta-
génicos las  radiaciones  ionizantes  y  el ultravioleta,  como  agentes  físicos,  y  los  alquilantes,  los
intercalantes  y  los  productores  de radicales  libres,  como  agentes  químicos.

En esta revisión  se  resumen  los principales  efectos  producidos  por  las  radiaciones  ionizantes
en el  ámbito  celular  y  se  describe  la  inactivación  celular  a  través  de  curvas  de  sobrevivencia.
Posteriormente  se  hace  una descripción  de los  principales  efectos  deterministas  producidos  por
las radiaciones  ionizantes,  efectos  que  son  generados  a  altas  dosis  y  que,  por  tanto,  son  bien
conocidos. Finalmente,  se  discuten  los  efectos  probabilísticos,  que  son  la  base  fundamental  de
la protección  radiológica.
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Biological  effects  of  ionising  radiation

Abstract  Since  the beginning  of  time,  humans  have  interacted  with  ionising,  non-ionising
radiations,  as well  as  chemical  agents  from  natural  sources.  These  interactions  have  been
increasing  with  the  appearance  of  the  artificial  sources  that  are  being  used  in the  different
areas of  human  activity:  industry,  medicine,  research,  and in  homes.  The  importance  of  knowing
about the  biological  effects  produced  by  these  agents,  and  whether  or  not  they  are  beneficial
for humans  is  essential  these  days.  In  general  terms,  as  regards  any  type  of  radiation,  these
transfer part of  their  energy.  The  types  of  radiation  and their  energy  can be  sufficient  to  extract
an electron;  a  process  called  ionisation,  or  excite  a  constituent  atom an  electron  passing  to
a higher  energy  state.  If  this  energy  is not  sufficient  to  transform  its  electron  configuration,
it can  increase  the  speed  of  travel,  rotation,  or  vibration  of  the  molecules.  As  a  result,  the
constituent  molecules  of  the  biological  material  can undergo  changes  that  give  rise  to  different
lesions. Thus,  those  lesions  produced  by  ionising  radiation  are  called  radiation  lesions,  and
those that  are  produced  by  non-ionising  radiation  are  called  photo-lesion.  Mutagenesis  is one
of the  lesions  induced  by  different  physical  and  chemical  agents.  Ionising  and  ultraviolet  radia-
tion are considered  as  mutagenic  agents,  as  physical  agents,  and  the  alkylating,  intercalating
agents,  and free  radical  producers,  as  chemical  agents.

In this  review,  a  summary  is presented  on the  main  effects  produced  by  ionising  radiation  as
regards the  cell,  and  cell  inactivation  is described  using  survival  curves.  Later,  a  description
is provided  on  the  deterministic  effects  produced  by ionising  radiation.  These  are genera-
ted at  high  doses,  and  thus  are  well-known.  Finally,  the  probabilistic  effects,  which  are the
fundamental  basis  of  radiation  protection,  are  discussed.
© 2020  Sociedad  Colombiana  de  Cardioloǵıa y  Ciruǵıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is an  open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Una  rama  especial  de  la  biología  es  la  radiobiología3,10,18,
que  estudia  los efectos  biológicos  producidos  por las  radia-
ciones  ionizantes  y  las  relaciones  entre  los  parámetros  de
la  irradiación  y  la  magnitud  del  efecto.  Los efectos  noci-
vos  producidos  por las  radiaciones  ionizantes  se clasifican  en
somáticos  y hereditarios;  son somáticos  si  se manifiestan  en
el  individuo  expuesto  y  son hereditarios  si  se presentan  en  la
descendencia  del  individuo  irradiado.  Ambos  efectos  se cla-
sifican  en  estocásticos  y determinísticos  (no-estocásticos).

Los  estocásticos  son aquellos  para  los cuales  la probabi-
lidad  del  efecto  es una  función  de  la  dosis  y no  su gravedad;
además,  no  se conoce si  tienen  umbral.  Los  principales  efec-
tos  estocásticos  son  los  hereditarios  y  la  carcinogénesis;  este
último  es  un  efecto  somático  de  importancia  crítica  para  la
protección  radiológica.

Los  efectos  determinísticos  son  aquellos  en  los que  la  gra-
vedad  del  efecto  es una  función  de  la dosis,  y tienen  umbral
por  debajo  del  cual  estos  efectos  no  se manifiestan;  por
ejemplo,  los  efectos  agudos  de  la  irradiación,  la  radiodermi-
tis  y sus  secuelas,  los  efectos  en órganos  producidos  secun-
dariamente  por  irradiaciones  vasculares,  las  cataratas  en  el
cristalino.  Se conoce  este  tipo de  efecto  por  estudios  reali-
zados  en  lesiones  agudas por  irradiaciones  en  el  individuo,
como  en  los casos  de  Hiroshima  y  Nagasaki,  accidentes  con
radiaciones,  irradiación  deliberada  con fines terapéuticos  y
experimentos  con  animales.  Algunos  de  los  efectos  determi-
nísticos  más  importantes  en  los  tejidos  y órganos  se deben
a  lesiones  celulares  y pérdida  de  capacidad  reproductiva.  El

funcionamiento  normal  de los  órganos  y tejidos depende  del
grado  de diferenciación  de las  células,  las  cuales  dependen
del  sistema  de renovación  del  cual hacen  parte  y que  repre-
senta  un equilibrio  entre  la formación,  proliferación,  dife-
renciación  y  muerte.  Los  sistemas  de renovación  rápida  son,
en  general,  los  primeros  en sufrir  efectos  determinísticos;
así,  la  piel  y  los  tejidos  hematopoyéticos  se consideran  los
más  radiosensibles,  mientras  que  las  células  del tejido  ner-
vioso  y muscular  son las  más  resistentes.  Así mismo,  el  éxito
de las  radiaciones  para el  tratamiento  de algunos  tipos  de
cáncer  está en  que  las  células  de  estos  tumores  se  reprodu-
cen  muy  rápidamente  y,  por tanto,  son muy  radiosensibles.

Los  efectos  biológicos  de las  radiaciones  ionizantes  son  la
consecuencia  de  un número de  fenómenos  desencadenados
por  el  pasaje  de  radiación  a través  de un  medio.  Cada  uno de
los  eventos  interactivos  entre  la  radiación  y la  materia  invo-
lucra  la transferencia  de  una  cantidad  de energía  al medio;
los  eventos  iniciales  son ionizaciones  y excitaciones  de  áto-
mos  y  moléculas  del medio  a lo  largo  de las  trayectorias
de las  partículas  ionizantes.  A partir  del depósito  de  ener-
gía  ocurren  eventos  fisicoquímicos,  en  particular  la radiólisis
del  agua,  que  conducen  a daños  indirectos  o convergen  con
daños  directos  en  el  volumen  blanco.  En  resumen,  un  efecto
biológico  dado  depende  del tipo  de partícula,  de la  energía
de la radiación  incidente,  de la  transferencia  lineal  de  ener-
gía  (LET,  su sigla  en inglés),  la  dosis  y la  distribución  temporal
de  la  dosis  al medio  biológico.

En  términos  genéricos,  el  principal  blanco  de las  lesio-
nes  producidas  por  radiaciones  ionizantes,  no  ionizantes  y
agentes  químicos  es la macromolécula  del  ADN1---3, pero  no
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OH" H2O + radiación

Efecto indirecto

Radiólisis del agua

Formación de radical libre

Radiación

Efecto directo

Figura  1  Representación  esquemática  de  los  efectos  directos
e indirectos  de  las  radiaciones  ionizantes.

es el  único,  pues  también  lo pueden  ser otras  estructuras
celulares,  como  la  membrana  plasmática,  la  mitocondria  o
cualquier  otro organelo  de  la  célula.  De la integridad  del
ADN  dependen  las  principales  funciones  celulares  tales como
control  de  los  procesos  metabólicos  de  la célula,  replicación
y  preservación  de  la información  genética.  El ADN  puede
sufrir  lesiones  en forma  directa  o  indirecta  las  cuales  están
esquematizadas  en  la  figura  1.  Las lesiones  en  el  ADN  pueden
ocurrir  directamente  como  consecuencia  de  la  interacción
de  la  radiación  con la macromolécula  o  pueden  surgir  por
efecto  indirecto  resultante  de  la  interacción  de  la  radiación
con  moléculas  intermedias.

Las  radiaciones  ionizantes  según  su transferencia  lineal
de  energía,  son clasificadas  en  alto  LET  y  bajo LET.  Son de
alto  LET  las  partículas  alfa,  los  protones,  los neutrones  y  las
partículas  de  carga  múltiple,  y de  bajo  LET  las  radiaciones
X  y gamma,  y  los electrones.  El efecto  directo  es el  princi-
pal  proceso  producido  por partículas  de  alto  LET,  muy  raro
para  radiaciones  de  bajo LET.  En  este  proceso  la  radiación
puede  transferir  su  energía  directamente  al  ADN y  modificar
su  estructura.  El efecto  indirecto  es el  proceso  más  proba-
ble  de  las  radiaciones  de  bajo  LET  en  su interacción  con  la
célula,  como  se verá  más  adelante.

Las  lesiones  en el  ADN  son restauradas  por los mecanis-
mos  específicos  de reparación  y  pueden  impedir  la  síntesis
de  proteínas  o  la muerte  de  la  célula  por pérdida  de  la
capacidad  reproductiva,  debido  al  bloqueo  de  la  duplicación
semiconservativa  del  ADN  o  a  disturbios  durante  la  mitosis
en  presencia  de  aberraciones  cromosómicas.  Las  lesiones
en  el ADN  pueden  quedar  restringidas  a  nivel  molecular  y
ser  reparadas,  o  dar  origen  a células  mutadas.  De acuerdo
con  la  dosis,  las  lesiones  en el  ADN pueden generar  un  alto
porcentaje  de  muerte  celular  y causar daño  a  los  tejidos  u
órganos.

Efectos  indirectos4

La  mayoría  del  daño  causado  por  las  radiaciones  de  bajo LET
en  la  molécula  del  ADN se debe  a  efectos  indirectos,  princi-
palmente  por  el  proceso  de  radiólisis  del agua,  que  genera
productos  altamente  reactivos  como radicales  libres.  En  pro-
cesos  experimentales  se  muestra  que  la molécula  del  ADN
es  más  radiosensible  cuando  es irradiada  en  solución  que
cuando  se realiza  en  un  ambiente  seco;  en  este  último  solo

prevalece  el  efecto  directo.  Existen  diferentes  métodos  para
determinar  el  efecto  indirecto:  prueba  de dilución,  prueba
de  temperatura,  adición  de capturadores  de radicales  libres
y  el  efecto  oxígeno.

En  la  prueba  de  dilución  se  da  una  misma  dosis  a  diferen-
tes  concentraciones  de moléculas  blanco  (enzimas  o  ADN)
y  luego  se determina  el  número  de moléculas  inactivas
y  su porcentaje.  Si el  efecto  existente  es exclusivamente
directo,  el  número de moléculas  inactivadas  aumentará  con
la  concentración,  pero  el  porcentaje  de moléculas  inactiva-
das  será  siempre  el  mismo  (fig.  2a y b).  Si,  por  el  contrario,  el
efecto  es indirecto  exclusivamente,  el  número  de moléculas
inactivadas  será  constante,  pero  el  porcentaje  disminuirá  en
la  medida  que  aumenta  la  concentración.  Otra prueba  para
diferenciar  efectos  directos  e  indirectos  es la de tempera-
tura,  que  consiste  en  irradiar  preparaciones  congeladas  de
las  moléculas  blanco,  y  disminuir  así  la  movilidad  de los  radi-
cales  libres,  reduciendo  los  efectos  indirectos  sin  influir  en
los  efectos  directos.

La  prueba  para  determinar  efectos  indirectos  se puede
mostrar  a  través  del  denominado  efecto  oxígeno,  el  cual
consiste  en irradiar  preparaciones  de enzimas  o  ADN  en un
medio  como  aire  o en  una  atmósfera  de oxígeno  y comparar
el  resultado  con las  mismas  dosis  dadas  a  preparaciones  simi-
lares  en  atmósfera  de nitrógeno  o  gas  inerte.  Se  muestra  que
las  radiaciones  de  bajo LET  son de 2,5  a 3,5  veces  más  efecti-
vas  en  la  producción  de efectos  indirectos  en  el  ADN,  cuando
el  ADN  es  irradiado  en  el  aire  o en  atmósfera  de  oxígeno,  que
cuando  es irradiado  en  atmósfera  de nitrógeno.  Este  fenó-
meno  se debe  a  que, en presencia  de oxígeno,  los  radicales
libres  formados  son más  reactivos  (oxidantes).  En  el caso de
los  neutrones  la  razón  de sensibilidad  por el  oxígeno  es  del
orden  de 1,5  y  para  radiación  alfa  es aproximadamente  1.

Radiólisis  del  agua

Considerando  que  los sistemas  biológicos  son acuosos,  la
absorción  de energía  a  través  de moléculas  de agua  puede
producir  moléculas  de alta  reactividad  química;  este  es un
mecanismo  indirecto  muy  importante  en  la  interacción  de
la  radiación  ionizante  con la materia  biológica.  Un  radical
libre  es un  átomo  o molécula  que  posee uno o más  elec-
trones  no apareados,  lo que  le  da  la  propiedad  de tener  una
enorme  reactividad  química,  de modo  que  puede  robar  elec-
trones  del medio  y  causar  reacciones  químicas  en  fracciones
de  milisegundos.  El evento  primario  para  la  formación  de  un
radical  libre  en  la  radiólisis  del agua  es  la  liberación  de  un
electrón  en  la interacción  de la radiación  ionizante  de  bajo
LET  con  la  molécula  del  agua:

H2O +  radiación → H2O+
+ e−

En  un medio  no  oxigenado  el  electrón  arrancado  es
capturado  por otra  molécula  de  agua,  que  queda  cargada
negativamente.  Estos  iones formados  interactúan  con
otras  moléculas  de  agua  y generan  una  secuencia  de
reacciones,  como  las  que  se muestran  en la figura  3a, que,
como  balance  final  de  la  radiólisis  del  agua,  en  ausencia
de  oxígeno  producen  un  radical  hidroxil.  En  un medio
oxigenado  el  electrón  liberado  en  la interacción  puede
ser  capturado  por el  oxígeno  y el  O−

2 puede  interactuar
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Figura  2  Prueba  para  distinguir  los  efectos  directos  e  indirectos  en  enzimas  o ADN.

Figura  3  Radiólisis  del  agua.

con  el  agua  y producir  radical  peroxidante  (figura  3b).  Los
radicales  peroxidantes  formados  en presencia  de  oxígeno
son  tres  veces  más  reactivos  que  los  radicales  hidroxil  OH.
Estos  radicales  pueden  interactuar  con las  extremidades
libres  de  las  moléculas  de  ADN quebradas  por  la radiación
impidiendo  su reparación.  El  oxígeno  desempeña  un  papel
fundamental  en  la formación  de  diversos  radicales  libres.
El  oxígeno,  por sí  mismo,  es  un  radical  libre  (oxidante).

a)Medio  no  oxigenado
b) Medio  oxigenado

Daños causados por radiaciones  ionizantes

Los  daños  causados  por  las  radiaciones  ionizantes  a molécu-
las  de  ADN  dependen  de  factores,  como  tipo  de  radiación,
condiciones  de  irradiación,  características  del ADN y  capaci-
dad  de  reparación.  Los efectos  de  las  radiaciones  ionizantes
en  la  molécula  del ADN  son  fracturas  simples  y dobles  de
la  cadena,  alteraciones  estructurales  de  las  bases,  elimina-
ción  de  las  bases generando  sitios  apurínicos  y apirimidínicos
(sitios  AP),  daños  en el  azúcar,  uniones  cruzadas  entre  ADN-
ADN  o  entre  ADN-proteína,  y  rompimiento  de  los puentes

Figura  4 Tipos  de  fracturas  del ADN.

de hidrógeno.  Las  fracturas  dobles  resultan  de dos  fracturas
simples  en  puntos  diametralmente  opuestos,  o con  desfase
de hasta  tres  nucleótidos.  Las  fracturas  dobles  llevan  a  la
fragmentación  de la  molécula  y dan  origen  a las  aberraciones
cromosómicas  estructurales;  son,  además,  las  principales
responsables  de los  efectos  mutagénicos  y  oncogénicos  de
las  radiaciones  ionizantes  (fig.  4).

a)  Fractura  simple.
b)  Fractura  doble.
c)  Ruptura  de puentes  de hidrógeno.
Cuanto  mayor  es el  LET,  mayor  es la  proporción  de  frac-

turas  dobles.  Las  fracturas  simples  generalmente  resultan
de  la  fractura  en  la unión  fosfodiéster  (entre  el  azúcar  y el
fosfato)  y constituyen  la mayoría  de los  daños  causados  por
las  radiaciones  ionizantes1,2,5.  La  alteración  de la estructura
química  de las  bases  nitrogenadas  se debe  principalmente
al  ataque  de  radicales  libres,  que  colocan  productos  de adi-
ción  en  las  bases.  Estas  alteraciones  producen  mutaciones
que  cambian  el  contenido  de  la información:  las  enzimas  de
reparación  pueden  remover  las  bases  lesionadas  y  generar
sitios  AP,  o  por depuración  espontánea  ocurre  la formación
de sitios  AP  por  el  ataque  de  radicales  libres  al  azúcar  o  a  las
bases.  Los  sitios  AP son  una lesión  en  la  información  y  pueden
ser reparados  o  no. Cuando  no  son reparados  pueden  gene-
rar  mutaciones  durante  la  duplicación  del  ADN.  Las  uniones
cruzadas  (‘‘cross-linking’’)  resultan  probablemente  del ata-
que  de radicales  libres  al ADN,  formando  aglomeraciones
moleculares.  Pueden  ocurrir  entre  ADN-proteínas  o  entre
ADN-ADN.  Las  fracturas  de puentes  de hidrógeno  también
son  consecuencia  de  las  fracturas  simples  en el  ADN  (fig.  5).
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Sitios apirimidínicos

Resíduos de urea
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Sitios apurínicos

Uniones cruzadas

Figura  5  Representación  esquemática  de  los principales
radioproductos.

Es  posible  que,  al interactuar  con la  molécula  del ADN,
la  radiación  rompa  algunos  de  sus  enlaces  y en este  caso la
célula  afectada  no  se reproduce.  Si las  células  pertenecen  al
sistema  de  reproducción,  la concepción  no  es posible.  Otra
posibilidad  que  se presenta  entre  la  interacción  de  las  radia-
ciones  ionizantes  y la  molécula  del ADN es  que  esta  sufre
como  consecuencia  algunas  mutaciones,  pero  puede  divi-
dirse, lo  que  conduce  a efectos,  como  desórdenes  somáticos
y  aparición  de  carcinomas;  en  el  caso de  células  reproduc-
toras  pueden  transmitir  taras  genéticas  a  sus  descendientes
(fig.  6).  El daño  principal  a la célula  provocado  por  la  radia-
ción  es  el  causado  en  el  núcleo  de  la  misma.  Los  cromosomas
pueden  romperse  y  afectar  la  capacidad  de  la  célula para
reproducirse  conduciéndola  a  su muerte  (el estudio  de los
daños  a  los  cromosomas  son  el  principio  fundamental  de la
dosimetría  citogenética)7,8.

La figura  7  muestra  los  diferentes  tipos  de aberraciones
cromosómicas  y  las  curvas  típicas  de  este tipo  de dosimetría,
que  son de importancia  en los  accidentes  radiológicos  que
incluyen  una  alta  exposición.  También  se  vienen  utilizando
las  aberraciones  cromosómicas  como  indicativo  indirecto  de
los  estudios  de  adaptación,  lo cual,  hasta  el  momento,  no
arroja  ningún  resultado  concluyente.

En  resumen,  las  lesiones  radioinducidas  en  el  ADN  son
diversas,  como  fracturas  de la  cadena,  cambios  en  las  bases,
uniones  cruzadas,  y  en  algunos  casos  producen  aberraciones
cromosómicas.  Como  respuesta  se  da la reparación  de  bases
dañadas,  con escisión  de  bases  o de  nucleótidos,  reparación
de  las  fracturas  simples  o  dobles  mediante  la  escisión  de
bases,  recombinación  de cromosomas  homólogos  o  uniones
de extremos  no  homólogos.  Los mecanismos  de  reparación
varían  y dependen  de  la predisposición  genética  a la  radio-
sensibilidad  o radiorresistencia,  lo que  explica  también
la diferencia  de  respuesta  de las  distintas  poblaciones
celulares.

Curvas de sobrevivencia con  radiaciones
ionizantes

Los  experimentos  con  curvas  de  sobrevivencia  son  adecua-
dos  para  examinar  los  efectos  de  las  radiaciones  de  alto  y
bajo LET,  altas  y  bajas tasas de  dosis, así como  de modifica-
dores  celulares  (sensibilizadores  e  radioprotectores).  Para
radiaciones  ionizantes  normalmente  se usan  como  radiacio-
nes  patrones,  rayos  x de  250  KeV  o 60Co.  En  su  libro  ‘‘Clinical
Radiobiology’’,  Duncan  y  Nias  dan ejemplo  de  curvas  de
sobrevivencia9.  En  la figura  8a  se  muestra  el  esquema  de
curvas  de  sobrevivencia  de  células  para  irradiación  única  y
para  radiaciones  de bajo LET.  En  esta  curva  se puede  notar
el  hombro  inicial  mostrando  cierta  resistencia  a  la  radiación
hasta  una  dosis  denominada  cuasidosis  o  dosis  umbral,  Dq,
seguido  de disminución  exponencial  caracterizándose  por un
Do, que  es  la dosis  necesaria  para  reducir  a  un  37%  la  sobre-
vivencia.  En  la  misma  figura  se muestra  la  dependencia  con
el  tipo  de radiación,  en donde  se verifica  que  las  células  son
más  radiosensibles  a radiaciones  de  alto LET;  no  se  presenta
el  hombro  y  su  respuesta  es directamente  exponencial.  Su
representación  se muestra  en  la  ecuación  1.

Figura  6 Consecuencia  de los daños  causados  al  ADN.
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Figura  8  Curva  de sobrevivencia  celular10.

S  =  e−
D

Do (1)

En  donde  S  es la fracción  de  sobrevida;  D es la  dosis;  Do,
dosis  al  37%.

En  la  figura  8b  se  muestra  la  diferencia  de  respuesta  celu-
lar  si la  dosis  es única  o  fraccionada.  En  esta  última  forma,
se  puede  ver  que  existe  reparación  celular,  principio  uti-
lizado  en  la radioterapia  clínica,  en donde  el  intervalo  de
tiempo  entre  irradiaciones  se  hace suficientemente  largo
como  para  que  haya  una  reparación  de  los  daños  subletales.
Existen  dos  componentes  del  daño  celular,  el  letal  en  donde
se  da  la  muerte  directa  y  el  subletal  en donde,  como  se men-
cionó  previamente,  puede  haber  reparación  del  daño,  y dado
que  la  respuesta  celular  a  la radiación  ionizante  depende
de  muchos  factores,  el  tipo de  partícula,  el  LET,  la  energía
de  la partícula,  en  el  ciclo celular  y  la  distribución  de sus
constituyentes,  un  modelo que representa  mejor  la  sobre-
vida  celular  es  el  modelo  lineal  cuadrático,  expresado  en  la
ecuación  2.

S  =  e(˛D+ˇD2) (2)

En  donde  �  y �  representan  las  pendientes  de la  curva
inicial  y terminal  de  la curva,  respectivamente,  y cuyo
cociente  �/�  determina  la dosis  a la  cual  la  contribución
lineal  es igual  a  la cuadrática  y permite  determinar  el
número  de  fracciones  que  debe  impartirse  para  obtener  un

determinado  efecto  biológico,  lo cual  es  fundamental  en  los
tratamientos  de  radioterapia.

Otros  parámetros  importantes  en  radiobiología  son  la
dosis  biológica  efectiva  (DBE)11,  que  depende  de  la  frac-
ción  �/�  y  que  es característica  del tipo  de tejido,  del tipo
radiación  y  de la dosis,  y  el  número  de fracciones  en que  se
recibe  la  dosis  y  que  se expresa  como:

DBE  =  nD

(

1 +
D

˛/ˇ

)

(3)

En  DBE es  la  dosis  necesaria  para  alcanzar  el  efecto
deseado.  Otro  parámetro  es el  equivalente  biológico  rela-
tivo,  obtenido  de curvas  de sobrevida  celular,  y  que  indica
la  relación  de  dosis  de un  tipo  de radiación  patrón  (rayos  ---
x  de 250  KeV  o  radiación  debida  al  decaimiento  del 60Co) y
la  dosis  de otros  tipos  de radiación  que  producen  la  misma
mortalidad  celular  y se expresa  como:

RBE  =
DrayosX250KeV

DaltoLET

(4)

La  RBE  cuantifica  la influencia  de la calidad  de  la
radiación  en  los  sistemas  biológicos.  Para  propósitos  de
radioprotección,  el  RBE  es  considerado  función  de la calidad
de la radiación,  y se expresa  como  una  función  del  LET.  Este
parámetro  no  solo  depende  del  tipo  de radiación,  sino  que
es función  de la dosis, la tasa  de  dosis,  el  fraccionamiento
de la  dosis  y el  individuo  expuesto.
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Otro  de  los  efectos  importantes  que  se pueden  obser-
var  en  la  obtención  de  curvas de  sobrevida  celular  es
el  denominado  efecto  oxígeno,  en  el  que  se  muestra  la
diferencia  de  si  la población  celular  ha sido  irradiada  en un
medio  oxigenado,  como  aire,  o en  un medio  hipóxico,  es
decir,  en  ausencia  de  oxígeno.  Se  observa  que  en  un  medio
hipóxico  se  requiere  más  dosis  que  en  un  medio  oxigenado
como  el  aire  para  obtener  el  mismo  resultado  del efecto
biológico,  como  se esquematiza  en  la  figura  8c  y  el  efecto
se  cuantifica  mediante  el  coeficiente  denominado  OER  (del
inglés  oxygen  enhancement  ratio).

Efectos deletéreos

Como  se  expresó  antes,  los efectos  producidos  por las  radia-
ciones  ionizantes  pueden  ser  somáticos  o  hereditarios.  Los
somáticos  se manifiestan  en el  individuo  expuesto,  mientras
que  los  hereditarios  se manifiestan  en los  descendientes  del
individuo  irradiado.  Los  efectos  somáticos  se clasifican  en
determinísticos  y  estocásticos.  Los  determinísticos  se  carac-
terizan  por  que la  gravedad  del  efecto  es una  función  de  la
dosis  y tienen  un umbral  por  debajo  del  cual  el  efecto  no  se
manifiesta.  Los  probabilísticos  o  estocásticos  son aquellos
cuya  probabilidad  del efecto  se incrementa  con la  dosis  y  no
tienen  umbral;  por  ejemplo,  todos  los  efectos  hereditarios
son  estocásticos.

Efectos  determinísticos

Algunos  de  los  efectos  determinísticos  más  importantes  en
los  tejidos  y  órganos  se deben  a lesiones  celulares  y  pér-
dida  de  capacidad  reproductiva.  El  funcionamiento  normal
de  los  órganos  y  tejidos  depende  del grado  de  diferencia-
ción  de  las células,  que a su vez  dependen  del sistema
de  renovación  del cual  hacen  parte  y  que  representa  un
equilibrio  entre  la  formación,  proliferación,  diferenciación
y  muerte.  La frecuencia  de  un  efecto  determinístico  parti-
cular,  definido  como  una  condición  patológica  clínicamente
reconocible,  se incrementa  como  una  función  de  la  dosis,
presentando  diferencias  entre  individuos  irradiados  según
su  sensibilidad,  como  se muestra  en  la figura  9,  en  la  cual
se  esquematiza  este  tipo  de  respuesta3.  El umbral  implica
que,  para  una  dosis  por  debajo  de  este,  la muerte  celular
ocurrida  no  es suficiente  para  causar  un daño  detectable
en  el  órgano  o  tejido.  En  este  sentido  se puede  inferir  que
los  efectos  determinísticos  ocurren  en  dosis  mayores  que
el  umbral  y su severidad  se incrementa  con el  aumento  de
la  dosis.  A  continuación,  se muestran  ejemplos  de  efectos
determinísticos  localizados:

Irradiación  de la  piel12

La  mayor  parte  de  la  información  se tiene  de  la  radioterapia
clínica.  Los  efectos  por orden  de  gravedad  son  el eritema,
la  descamación  seca,  la descamación  húmeda  y  la ulcera-
ción  crónica,  la cual  presenta  la misma  severidad  que  las
quemaduras  comunes.  En  la relación  dosis-respuesta,  Do es
de  alrededor  de  unos  1.35  Gy.  La  manifestación  tardía de las
lesiones  en  piel se  debe  a la  lenta  renovación  de  los  elemen-
tos  celulares  e  intercelulares  de  la  dermis;  entre  los  efectos
tardíos  se  presentan  la  teleangiectasia,  la  fibrosis  y  el  cán-
cer.  Con  dosis  entre  3  a  5 Gy  aparece  eritema  y descamación

Figura  9  Relación  típica  de la  dosis  y  la  gravedad  del daño  a
efectos  determinísticos.

Tabla  1 Reacciones  de la  piel

Daño Dosis
umbral  en
piel  (Gy)

Semanas  de
aparición

Eritema  transitorio  temprano  2  < 1
Depilación  temporal  3  3
Eritema  principal  6  1.5
Depilación  permanente  7  3
Descamación  seca  10  4
Fibrosis  invasiva  10
Atrofia  dérmica  11

>14
Telangiectasia  12

>52
Descamación  húmeda  15  4
Eritema  tardío  15  6-10
Necrosis  dérmica  18

>10
Ulceración  secundaria  20

>6

seca,  y  en dosis  por  encima  de 20  Gy  en  piel  se presenta
descamación  húmeda  y  ulceración.  Los  folículos  pilosos  son
radiosensibles,  lo cual  provoca  alopecia  temporal  a dosis
moderadas  de 3 a 5  Gy,  o alopecia  permanente  a  dosis  más
elevadas,  por encima  de 7  Gy.  Con  dosis  por encima  de  25  Gy
hay  necrosis.  La  tabla  1 resume  las  reacciones  de  la  piel  y
muestra  el  umbral  para  cada  caso y las  semanas  de apari-
ción.  Esta  información  es fundamental  en  las  aplicaciones
clínicas  de  las  radiaciones  ionizantes,  y son,  por  tanto,  unas
de las  mayores  preocupaciones  la  fluoroscopia,  la angiogra-
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fía,  la tomografía  y la digitalización  en el  diagnóstico  con
rayos  x  y  el  radiodiagnóstico  pediátrico.

Irradiación  de la región  abdominal

Los  daños  más  graves  por  irradiación  abdominal  se registran
en  el  revestimiento  epitelial  del  intestino  delgado.  Dosis
mayores  de  15  a  20  Gy  en abdomen  son letales.  Tras  una  dosis
menor  que  este  rango  la  regeneración  es rápida  y vuelve  a
su  estado  normal  en 21  días.

Irradiación  gonadal

Existe  información  detallada  sobre  la  radiosensibilidad  y
cinética  celular  en  el  testículo  para  dosis  entre  0,08  y 6 Gy.
Se  presenta  desde  disminución  de  espermatogonios,  hasta
disminución  de  espermatozoos.  Luego  de  una  dosis  de  6 Gy
solo  aparecen  células  espermáticas  después  de  17  meses  y
su  recuperación  ocurre  hasta  los  5 años posteriores.  En  ova-
rios,  tras  una  dosis  única  de  2-6 Gy  se produce  esterilidad
temporal.  En  la  medida  que  la  mujer  avanza  en  edad  es
más  susceptible  y el  umbral  para  esterilidad  permanente
disminuye  con los años.

Irradiación  de la cabeza

La  irradiación  intensiva  de  la  cabeza  causa  la  muerte  al  cabo
de  minutos  u  horas.  La aparición  de  los  síntomas  y el  periodo
de  sobrevivencia  depende  de  la  dosis,  la calidad  de la  radia-
ción  y  la  intensidad  de  la  irradiación.  De  50  a  1.000 Gy  ocurre
lesión  del  sistema  nervioso  central  y muerte  al  cabo  de 1 a
2  semanas.  De  20  a  50  Gy  hay  necrosis  cerebral  grave,  y la
muerte  sobreviene  a los  meses  o  años;  el umbral  está  en
20  Gy.  De  15 a  20  Gy  la  muerte  se  presenta  a  los 14  días,
pero  si  en la región  irradiada  se encuentra  la  orofaringe  se
sugiere  la  alimentación  artificial  para  que  la  ulceración  de la
mucosa  desaparezca,  lo cual  requiere  de  tres  semanas.  Con
dosis  menores  a 15  Gy  hay  disminución  de  la  función  hipofi-
siaria,  se  tiene  un  nivel  bajo  de  somatotrofina  y se  llega  a los
valores  normales  al cabo  de  6 meses  a 12  meses;  además,
aparecen  cataratas  en el  cristalino.

Efectos  oculares

De  los  tejidos  del  ojo  humano  el  cristalino  es  el  más  sensible
a  la  radiación.  Hay  dos  tipos  de  efectos  básicos:  la  opacidad,
que  es  la  consecuencia  del  daño  sobre las células  del  epitelio
anterior  del  cristalino,  y la  producción  de  cataratas.  Con
dosis  únicas  de  0,5  a 2  Gy  se  producen  opacidades  y con  5  Gy
en  adelante  se  producen  cataratas  graves.

Síndrome  de irradiación  aguda  por sobreexposición  de

todo  el  cuerpo

Consiste  en  la  respuesta  de  todo  el  organismo  a la  irradiación
tras  una  sobreexposición  de  todo  el  cuerpo,  y  se  manifiesta
de  acuerdo  con  la  dosis  en: síndrome  de  médula  ósea  (hemo-
poyético)  entre  1  y 10  Gy,  síndrome  gastrointestinal  de 10  a
50  Gy  y síndrome  del sistema  nervioso  central  mayor  a  50  Gy.
En  todos  los  casos  se  presentan  cuatro  etapas:  prodrómica,
cuyos  síntomas  son náuseas,  vómito,  diarreas,  cefaleas,  vér-
tigo,  taquicardia,  irritabilidad  e  insomnio,  y puede  durar de
minutos  hasta  días;  latente,  durante  el  cual  hay  ausencia
de  síntomas  y  puede  durar  de  horas  hasta  semanas;  crítica,
hay  enfermedad  manifiesta;  y  finalmente  de  recuperación  o
muerte.  Los  síntomas  se  manifiestan  en  función  del sistema
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Figura  10  Tiempo  de  supervivencia  del  individuo  irradiado  en
función  de  la  dosis.

lesionado.  Se  denomina  la  dosis  letal  50  /  30  a la  ‘‘dosis  que
causaría  la  muerte  al  50%  de  la  población  en  30  días’’  y  su
valor  es alrededor  de 2-3  Gy  para  humanos  en  irradiación  del
cuerpo  entero.

Síndrome  de  médula  ósea

Con  una  dosis  mayor  a 10  Gy  la muerte  sobreviene  al  cabo
de horas  o  días;  no  hay  terapia  adecuada.  Con  dosis  menor
a  1 Gy  el  síndrome  de la  médula  ósea,  aun  siendo  letal,  es
susceptible  de tratamiento.

La  etapa  prodrómica  se  manifiesta  con náuseas,  vómito  y
diarreas;  la latencia  se da  entre  días  y tres  semanas  y  luego
se  presenta  pancitopenia,  la cual  ocurre  por disminución
de los  tres  tipos  de  células  sanguíneas:  anemia  (disminu-
ción  de glóbulos  rojos),  leucopenia  (disminución  de glóbulos
blancos)  y trombocitopenia  (disminución  de plaquetas).

Síndrome  gastrointestinal

Se  requieren  10  a 50  Gy,  y ocurren  lesiones  irreversibles  en
dos  sistemas:  mucosa  intestinal  y  médula ósea.  Los síntomas
en  la  etapa  prodómica  incluyen  pérdida  de  apetito,  náuseas,
vómito  y  diarrea;  mejora  el  estado  a  los  dos  o tres  días  (etapa
de latencia),  luego  reaparecen  las  náuseas,  el  vómito  y  la
diarrea,  y  la  muerte  ocurre  a  las  dos  semanas.

Síndrome  cerebral del  sistema  nervioso  central

Tras  una  dosis  entre  50  a 100  Gy  en  todo  el  cuerpo,  la
lesión  del sistema  nervioso  central  se presenta  con  una
etapa  podrómica  a través  de síntomas  como cefalalgia,  fie-
bre  e  hipotensión,  náuseas,  vómito  y  diarrea.  Al  cabo  de
30  minutos,  aparecen  síntomas  psíquicos,  como  confusión
e  irratibilidad,  y  neurológicos  con  disminución  de  la  con-
ciencia.  La latencia  solo  se  presenta  por pocas  horas;  luego
aparecen  convulsiones  y  coma  progresivo.  La  muerte  al  cabo
de  uno a  dos  días. Si  la  región  cefálica  está protegida  la
muerte  se  debe  principalmente  a  síntomas  cardiovasculares
y  a lesiones  intestinales  (Figura  10).

Efectos de la exposición prenatal

A medida  que  aumenta  el  tiempo  posconcepción  la  radio-
sensibilidad  decrece.  No  es fácil  establecer  una  relación
causa-efecto  porque  hay  muchos  agentes  teratogénicos;  por
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Figura  11  Efectos  de  exposición  prenatal  a  la  radiación.

tanto,  los  efectos  son  inespecíficos  y  no  únicos  de  la  radia-
ción.  Con  relación  a  las  radiaciones  ionizantes,  hay  tres  tipos
de  efectos:  letalidad,  anomalías  congénitas  (Figura  11)  y
efectos  muy  tardíos  (cáncer  y  efectos  hereditarios).

Un  dosis  fetal de 100 mGy  puede  disminuir  el  coeficiente
intelectual.  Las  malformaciones  tienen  un  umbral  entre  100
y  200  mGy  o  mayores  y típicamente  se asocian  con  proble-
mas  en  el sistema  nervioso  central.  La dosis  fetal de 100
mGy  no  es alcanzable  con  3  tomografías  pélvicas  o  20  exá-
menes  de  rayos-x  convencional.  Este  nivel  es  alcanzable  con
procedimientos  de  fluoroscopia  intervencionista  de  pelvis  o
con  radioterapia.  Los  riesgos  de  la exposición  prenatal  rela-
cionados  con  el  retraso  mental  son los  siguientes:  entre  las
semanas  8-15  el  retraso  mental  grave  se presenta  con  un  fac-
tor  de  riesgo  de  0,4/Sv,  dado  que  el  sistema  nervioso  central
es  particularmente  radiosensible  y de  la  semana  15  a la  25  el
retraso  mental  grave  se da  con  un  factor  de  riesgo  de 0,1/Sv.

Efectos  estocásticos

Los  efectos  estocásticos  ocurren  tras  exposiciones  a  dosis
moderadas  o  bajas;  la  probabilidad  de  aparición  de estos
efectos  aumenta  con la dosis, pero  a diferencia  de  los  efec-
tos  determinísticos,  no  es su gravedad  la que  aumenta  con la
dosis.  Los  efectos  estocásticos  no  tienen  umbral  y  son con-
secuencia  del  daño subletal  en una  o  varias  células.  Estos
efectos  pueden  ser somáticos  o  hereditarios.  El efecto  esto-
cástico  somático  es el  cáncer  y depende  del tipo  de célula
irradiada,  el  mecanismo  del carcinógeno  que  lo induce  y
el  tipo  de  cáncer  que  se origine.  El conocimiento  de estos
efectos  resulta  de  los  estudios  epidemiológicos  realizados  en
poblaciones  expuestas,  como  sobrevivientes  de  las  bombas
atómicas,  accidentes  nucleares  y radiológicos,  tratamientos
médicos  o exposición  a radiación  natural.  Para radiaciones
de  alto  LET  los  efectos  determinísticos  son similares  que  los
de  bajo  LET  pero  la  severidad  y  frecuencia  son  mayores,  por
lo  que  el RBE(D)  aumenta  con el  decrecimiento  de  D  hasta
un  valor  máximo  de  RBEm  para  una  radiación  y  un  tejido
dados;  sin embargo,  el  valor  de  RBEm(determinísticos)  es
menor  que  RBEM(estocásticos)  (Figura  12a)  y  para  la  muerte
celular  el  RBE es de  2  a 3 veces  (Figura  12b).  Las  mutaciones
pueden  ser  de  dos  tipos:  en  células  somáticas,  que  afectan
el  propio  individuo  irradiado,  y  en  células  germinales,  que
pueden  afectar  a  la  descendencia  del individuo  expuesto.
Las  mutaciones  se clasifican  en tres  grupos:  mutaciones  pun-
tuales  (alteraciones  en la  secuencia  del  ADN),  aberraciones
cromosómicas  estructurales  (quiebra  de  los  cromosomas),
aberraciones  cromosómicas  numéricas  (aumento  o  dismi-
nución  del  número  de  cromosomas).  La  mayoría  de  las
transformaciones  neoplásicas  no  progresa  a cáncer,  lo  que
se  atribuye  a que  casi  todas  las  células  modificadas  mueren
después  de  unas pocas  divisiones  celulares,  algunas  células

Figura  12  Forma  de  curvas  dosis-respuesta  para  radiaciones
de alto  y  bajo  LET.  en  la  inducción  de  cáncer3,13

se  diferencian  y paran  de dividirse,  la secuencia  de  eventos
de  promoción  y progreso  puede  no  ocurrir  en  el  ambiente  de
la  célula  y  los mecanismos  de  defensa  del hospedero  impiden
el  desarrollo  celular.  La probabilidad  de una  carcinogénesis
depende  del número  de clones  modificado  inicialmente,  de
la  malignidad  que  es función  de la dosis  y  de  la severidad  de
un  cáncer  dado,  que  está  influenciada  por  su  tipo  de  locali-
zación  y no  por  la dosis.  El periodo  de latencia  es de  varios
años.

Factor  de  eficiencia  de  la dosis  y de la  tasa de  dosis

(DDREF)

Para  fines de protección  radiológica  la Comisión  Internacio-
nal  de Protección  Radiológica,  ICRP,  recomienda  la  inclusión
de  un factor  de reducción  denominado  factor  de eficiencia
de  la dosis  y de la  alta tasa  de dosis,  DDREF  (del  inglés,
dose  and dose  rate  effectiveness  factor),  en  los  coeficientes
de cálculo  de probabilidad  de inducción  de cáncer  debido
a  dosis  bajas,  menor  de  0,2  Gy  y  baja  tasa  de dosis,  menor
de  0.19  Gy/h  con radiación  de  bajo  LET.  El valor  de  DDREF
es  obtenido  de la  curva  de  respuesta-probabilidad  de  induc-
ción de  cáncer  versus  dosis  absorbida  para  un  órgano  o tejido
dados  en  el  rango de dosis  y tasa  de  dosis  de interés.  Se con-



70  J.A.  Puerta-Ortiz,  J. Morales-Aramburo

Figura  13  Curva  respuesta  de  la  probabilidad  de  inducción  de
cáncer.

sidera  una  curva  de  respuesta  como  la que  se  muestra  en  la
figura  13,  y se  expresa  como:

DDREF  =  ˛L/˛1

En donde  �L es  la  pendiente  de  la  recta  que  ajusta  los
datos  obtenidos  a altas  dosis  y alta  tasa  de  dosis,  y  �1 es
la pendiente  de  la recta que  ajusta  los  datos  a  baja  dosis
y  baja  tasa  de  dosis.  Para  dosis  y tasa  de  dosis  bajas  es
muy  improbable  que  los  eventos  se combinen  antes  de  que
los  mecanismos  de  reparación  actúen.  La  relación  debe ser
lineal,  así como  es  lineal  la  porción  inicial  de  la curva  para
alta  dosis.  La ICRP  considera  que  para  todos  los  valores  de
dosis  equivalente  y dosis  efectiva  por  debajo  de  los límites
recomendados  para  radiaciones  de  bajo  LET,  la  relación  de
la  dosis  y  la probabilidad  de  cáncer  radioinducido  es lineal.
La  ICRP  recomienda  un valor  de  2  reconociendo  que  es una
escogencia  arbitraria  pero  conservativa.

Orientación sobre  los  principales efectos  de la
radiación en Cardiología  intervencionista

En  la  tabla  2, a manera  de  resumen,  se especifican  los
principales  efectos  determinísticos  y  su  umbral  en aque-
llos  órganos  que  tienen  mayor  riesgo  de  sufrir  dosis  altas  en
las  prácticas  de  intervencionismo,  cardiología  y  en general
aquellas  prácticas  clínicas  guiadas  con imágenes  obtenidas
con  rayos  X.

Como  puede  verse  en la  tabla  2,  las  dosis  umbrales  en
regiones  de  la piel  y los  ojos,  que  son  los órganos  más  expues-
tos  en  la  práctica  de  la Cardiología  intervencionista,  son

Tabla  3 Factores  de  peso por  tejido  ICRP  103

Tejido  u  órgano  WT  ICRP  103

Gónadas  0,08
Médula ósea  roja  0,12
Colon 0,12
Pulmón 0,12
Estómago  0,12
Vejiga 0,04
Seno 0,12
Hígado 0,04
Esófago 0,04
Tiroides 0,04

Piel 0,01
Superficie  ósea  0,01
Cerebro  0,01

Glándulas  salivares  0,01

Resto  0,12

considerablemente  altas  y  en la  mayoría  de  los casos en
exposiciones  agudas.

Existen  otro  tipo  de  enfermedades  inducidas  por
radiación,  como  la cardiopatía  isquémica  con  infarto  al
miocardio,  probadas  epidemiológicamente  en sobrevivien-
tes  de  las  bombas  atómicas  y en pacientes  sometidos  a
radioterapia,  en  las  que  en  el  tratamiento  se compromete
el  corazón.  Por  otro  lado,  en relación  con  las  enfermedades
cardiovasculares  inducidas  por  radiación  en  dosis  bajas la
evidencia  se  complica  en  los  estudios  epidemiológicos  y
habrá  que  ahondar  más  en  su clasificación14-16.

En  relación  con los  efectos  estocásticos,  los  cuales  no
tienen  umbral,  en  cardiología  intervencionista,  ya  han  sido
considerados  en  las  recomendaciones  de la  ICRP  publicación
103  del 200717 en  los  factores  de peso  por  tejido,  que  se
especifican  en la  tabla  3, en donde  se considera  el  riesgo
radiológico  en  órganos  más  expuestos  en  este  tipo  de  prác-
tica  clínica,  como  son  la  tiroides,  las  glándulas  salivares  y
el  cerebro.  En  cuanto  a  este  último,  hay  estudios  estadísti-
cos  en  cardiólogos  intervencionistas  con tumores  cerebrales
con  mayor  probabilidad  de incidencia  en el  lado  izquierdo,
fenómeno  que  no  se observa  en  la  población  en  general18,19.

Adicionalmente,  los  trabajadores  ocupacionalmente
expuestos  en  Cardiología  intervencionista  tienen  otros  ries-
gos  profesionales  que  se observan  con  frecuencia  en la
práctica,  como  por  ejemplo  lesiones  ortopédicas  producto
de  largas  jornadas  utilizando  delantales  plomados,  y  lesio-
nes  cervicales  ocasionadas  por los  protectores  de  cabeza
diseñados  para  disminuir  el  riesgo  de cáncer  cerebral.  Estos

Tabla  2  Resumen  de  las  reacciones  de  la  piel  y  del  cristalino14

Algunos  efectos  tisulares  en  piel  Efectos  en  el  cristalino

Lesión  Dosis  umbral  (Gy)  Lesión  Dosis  umbral  (Gy)
Eritema transitorio  temprano  2  Opacidad  estacionaria  Dosis  únicas  de 0,5  a  2
Depilación temporal  3  Cataratas  progresivas  graves  Dosis  únicas  >  5
Depilación permanente  7  Cataratas  progresivas  graves  Dosis  en  forma  aguda  >  7,5
Radiodermitis  exudativa  15  Cataratas  progresivas  graves  Dosis  fraccionada  ≥ 14
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aspectos  deben  ser considerados  en los  programas  de  salud
ocupacional19,20.

Creative commons

Creative  Commons  Reconocimiento-No  Comercial-Sin  Obra
Derivada  (CC  BY-NC-ND).

Conflicto de  intereses

Ninguno.

Bibliografía

1. Leitão AC, Alcantara R. Respostas celulares às lesões induzidas
por agentes físicos e quimicos. radiobiologia e fotobiologia. Rio
de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro;. 1994.

2. UNSCEAR (United Nations Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation). (1994). Report to the General Assembly,
with Scientific Annexe. Genova: Unsclear;1994.

3. International Commission on Radiological Protection. Radia-
tion Protection: 1990 Recommendations of  the International
Commission on Radiological Protection: Adopted by  the
Commission in November 1990. ICRP Publication, 60. Oxford:
Published for the International Commission on  Radiological Pro-
tection; 1992.

4. Ramalho TA. Conferencias sobre Efectos Biológicos de la
Radiaciones Ionizantes, organizado por el Instituto de Radio-
protección y Dosimetría. Brasilia: IRD; 1997.

5. IAEA, International Atomic Energy Agency. Biological Dosimetry:
Chromossomal Aberration Analysis for Dose Assesment. Techni-
cal Report Series, 260. Vienna: IAEA; 1986.

6. Ramalho TA. Subsídios à Técnica de Dosimetria Citogenética
Gerados a partir da Análise de Resultados Obtidos com o  Aci-
dente Radiológico de Goiânia [Tesis de Doctorado]. Rio de
Janeiro: Universidad Federal do Rio de Janeiro UFRJ. 1993.

7. Wolff S. Biological Dosimetry with Cytogenetic Endpoints. En:
Gledhill BL, Mauro F, editores. New Horizons in Biological Dosi-
metry. New York: Wiley; 1991. p. 351---62.

8. Natarajan AT, Vyas RC, Wiegant J,  Curado MP. A cytogenetic
follow-up study of  the victims of a radiation accident in Gioiania
(Brazil). Mutat Res. 1991;247:103---11.

9. Lloyd DC, Purrot RJ. Chromossome Aberratin Analysis in
Radiological Protection Dosimetry. Radiat Prot Dosimetry.
1982;1:19---28.

10. Hall Eric J, Giaccia Amato J. Radiobiology for the Radiologist.
7th.  ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2012.

11. Vélez GR, Martínez A, Haye ML. Efectos biológicos de
la radiación. [Internet]. Córdoba: Universidad Nacio-
nal De Córdoba. Facultad de Ciencias Exactas Físicas y
Naturales;. 2008 [Acceso 15  Feb 2019]. Disponible en
https://www.academia.edu/14533119/Clase unidad 4.

12. Benninson Dan. Efectos Biológicos de la Radiación. Buenos Aires:
CNEN, UBA, MSP,MA; 1982.

13. Tauhata L, Salati I, Di Prinzio R, Prinzio A. Fundamentos de
Radioprotección y Dosimetría. Río de Janeiro: Instituto de
Radioprotección y Dosimetria; 2003.

14. International Commission on Radiological Protection. 2013,
Radiological Protection in Cardiology ICRP Publication 120.

15. Susanne Schultz-Hector, Klaus-Rüdiger, Trott. Radiation-
induced cardiovascular diseases: Is the epidemiologic evidence
compatible with the radiobiologic data? International Journal
of Radiation Oncology*Biology*Physics. 2007;67:10---8.

16. Bjorn Baselet, Charlotte Rombouts. Abderrafi Mohammed
Benotmane, Sarah Baatout, An Aerts. Cardiovascular diseases
related to ionizing radiation: The risk of  low-dose exposure
(Review) Int J  Mol Med. 2016;38:1623---41. Published online 2016
Oct 17.

17. International Commission on Radiological Protection. 2007,
ICRP Publication 103. The 2007 Recommendations of  the  Inter-
national Commission on Radiological Protection.

18. Anna Azvolinsky. Brain tumors. Radiation Oncology 2012.
Disponible en: https://www.cancernetwork.com/brain-
tumors/there-connection-between-incidence-brain-cancer-
among-interventional-cardiologists-and-their.

19. Cumar G, Tanveer Rab S. Radiation safety for the interventional
cardiologist. A  practical approach to protecting ourselves from
the dangers of  ionizing radiation. Am Coll Cardiol. 2016.

20. Durán A. Protección radiológica en cardiología inter-
vencionista. Archivos de Cardiología de México,
10.1016/j.acmx.2015.05.005. Arch Cardiol Mex.
2015;85:230---7.

http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0120-5633(20)30006-1/sbref0200

	Efectos biológicos de las radiaciones ionizantes
	Introducción
	Efectos indirectos4
	Radiólisis del agua
	Daños causados por radiaciones ionizantes
	Curvas de sobrevivencia con radiaciones ionizantes
	Efectos deletéreos
	Efectos determinísticos
	Irradiación de la piel12
	Irradiación de la región abdominal
	Irradiación gonadal
	Irradiación de la cabeza
	Efectos oculares
	Síndrome de irradiación aguda por sobreexposición de todo el cuerpo

	Síndrome de médula ósea
	Síndrome gastrointestinal
	Síndrome cerebral del sistema nervioso central

	Efectos de la exposición prenatal
	Efectos estocásticos
	Factor de eficiencia de la dosis y de la tasa de dosis (DDREF)


	Orientación sobre los principales efectos de la radiación en Cardiología intervencionista
	Creative commons
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


