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Resumen. Con el objeto de determinar y caracterizar las alteraciones
cromosémicas, y relacionarlas con la dosis de radiacion, antigiiedad en la ex-
posicion, y el tiempo de exposicion semanal a la radiacion ionizante, se realizé
un estudio descriptivo, de corte transversal, en 18 trabajadores de ambos se-
X0s, que constituyeron la poblacién estudio, con edades entre 32 y 59 afios,
con un afilo minimo de exposicién en una empresa especializada en el negocio
petrolero venezolano. El grupo control seleccionado al azar simple, no estuvo
expuesto a radiacion ionizante. Se practico una historia médico ocupacional,
analisis cromosémico utilizando dos técnicas de cultivo cromosémico, dosi-
metria personal y monitoreo ambiental al grupo expuesto a radiacion ionizan-
te. Los resultados mostraron una edad promedio de 46,10 = 7,69 afos en el
grupo expuesto, con antigiedad en el puesto de trabajo de 17,5 = 5,0 afios y
tiempo de exposicién semanal de 4,30 =+ 1,33 horas. Se evidenciaron 444 alte-
raciones cromosémicas en 700 metafases estudiadas en la poblacién expuesta,
representadas por fragilidades simples 66,6%, y fragilidades combinadas, con
rupturas cromosémicas, deleciones y poliploidias en 22,2%, el 11,1% presentd
cariotipo normal. El grupo control present6 alteraciones cromosémicas tipo
fragilidades simples en el 55,5%. En los radi6logos se observo el 88,8% de alte-
raciones cromosOmicas, con dosis detectada por debajo de lo permisible, y el
11,2% de ellos, con dosis excedidas, present6 el mayor numero de fragilidades
y rupturas cromosomicas multiples. Los radiélogos con exposicion semanal de
8 horas mostraron el mayor nimero de rupturas cromosémicas. Ochenta y
ocho por ciento de los radidlogos con alteraciones cromosdémicas tenian anti-
guiedad mayor de 10 afios de exposicién. En conclusion, la exposicion cronica
a bajas dosis de radiacion ionizante puede inducir alteraciones cromosoémicas,
dependiendo de la antigliedad en la ocupacién y la exposicion semanal.
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Abstract. With the purpose of determining and characterizing chromo-
somal alterations and their relation to the radiation dose, time of employ-
ment and weekly exposure time, a transversal cut-descriptive study was per-
formed on 18 workers, exposed to ionizing radiation, from a specialized com-
pany in the Venezuelan oil industry. These workers, male and females, consti-
tuted all the population studied, aged between 32 and 59 years, with at least
one year on the job. A random sample of a non-exposed group of workers was
used as a control. An occupational medical report was applied and personal
dosimetry, environmental monitoring and a chromosomal analysis using two
chromosomic culture techniques, were performed. The results show, in the
exposed groups, an age average of 46.10 & 7.69 years, an average 17.5 +5.00
years of employment and a weekly exposure of 4.30 # 1.33 hours. In the ex-
posed population, 444 chromosomal abnormalities were evidenced in 700
metaphases studied; these abnormalities consisted of 66.6% single fragilities,
22% of combined fragilities, with chromosomic ruptures, deletions and
poliploids, and 11% presented a normal kariotype. The control group pre-
sented chromosomic alterations as single fragilities in 55% of the cases. Radi-
ologists presented 88.8% of chromosomic alterations, with below permissible
doses detected, and 11.2% of them with exceed doses, presented the greatest
number of fragilities and multiple chromosomic ruptures. The radiologists
with weekly exposures of 8 hours presented the highest number of
chromosomic alterations. 88% of radiologists with chromosomal abnormali-
ties had more than 10 years of exposure. In conclusion, chronic exposure to
low levels of ionizing radiation can induce chromosomic alterations, depend-
ing on the years of employment and the weekly time of exposure.

Recibido: 12-02-2003. Aceptado: 12-05-2004

INTRODUCCION

Desde comienzos de siglo las radiacio-
nes ionizantes han sido utilizadas con fines
médicos para el diagnéstico y tratamiento
de algunas enfermedades. En la actualidad,
la irradiacion médica ocupa el primer lugar
entre las fuentes artificiales de exposicion
del ser humano (1, 2). También son em-
pleadas en la industria, como los rayos X

para radiografia industrial, y las fuentes ra-
dioactivas encapsuladas (rayos gamma)
para gammagrafia, mediciones de espeso-
res, densidades y niveles de crudo, perfilaje
de pozos petroleros y detectores de humo
(3).

Para indicar la cantidad neta de la
energia absorbida por el medio se utilizan
los dosimetros, que son detectores comu-
nes de radiacion. De acuerdo al Sistema
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Internacional de Unidades (SI), actualmen-
te se utilizan el Gray (Gy) y el Sievert (Sv),
que sustituyen respectivamente las unida-
des anteriores Rad y Rem (4). La dosis ab-
sorbida (Gy) se relaciona con alteraciones
cromosémicas, mientras que la dosis equi-
valente (Sv) se utiliza para efectos de vigi-
lancia radiolégica o radioproteccion. El Sv
mide la radiacién en término de lesiones
bioldgicas, se obtiene por multiplicacién de
la dosis absorbida (Gy) por los factores de
calidad, dependiendo este ultimo del tipo
de radiacion y de la energia de la misma.

Los efectos biologicos originados por
la exposicion a las radiaciones ionizantes
resultan de la interaccion de las particulas
(electrones, protones, particulas alfa e io-
nes mas pesados) o las ondas electromagné-
ticas (rayos X o Gamma) con las macromo-
léculas bioldgicas. La interaccion més im-
portante es con el acido desoxirribonuclei-
co (ADN) constituyendo el blanco de prefe-
rencia afectado por las radiaciones ionizan-
tes (1, 2).

Estas lesiones pueden ser de dos tipos:
las macrolesiones, que se producen cuando
la doble cadena de ADN es seccionada en
puntos, tanto mas numerosos cuanto mayor
sea la dosis de radiacion, dando lugar a las
alteraciones cromosdmicas que son visibles.
También estas lesiones dependen de la cali-
dad de la radiacién y en general, incremen-
tan con la Transferencia Linear de la Ener-
gia (LET) de la radiacion y las microlesio-
nes que ocurren a nivel de la estructura
quimica de los componentes fundamentales
del ADN produciéndose las llamadas muta-
ciones génicas (1, 5-7).

El andlisis cromosdémico a partir de lin-
focitos en sangre periférica constituye un
buen indicador biol6gico para evaluar los
efectos deletéreos de la radiacion ionizante
sobre el hombre (7, 8). Se ha reportado
dafio cromosémico en pacientes con Espon-
dilitis Anquilosante que recibian terapia
con rayos X por cinco afios o0 més y en los

japoneses irradiados con la bomba atémica,
luego de 17 o0 18 afios de la exposicion (2).

Varios estudios han reportado cambios
genéticos en personas y animales, luego de
exposicion a radiacion ionizante. Estos tra-
bajos llevaron a la hipotesis de que algunas
enfermedades hereditarias en poblacién hu-
mana podrian tener un origen ambiental
(2, 9-11).

Otros estudios realizados sobre el dafio
citogenético inducido por bajas dosis de ra-
yos gamma (Co-60) en linfocitos de sangre
periférica en humanos demostraron altera-
ciones en la estructura de los cromosomas,
tipo dicéntricos, a tasa de dosis de 0,1 a
0,03 Gy/h; en el estudio no se report6 el
tiempo de exposicién (12). Asi mismo, la
exposicion anual a una dosis de rayos X por
debajo del limite maximo permisible de 50
mSv (5 Rem/afio) por un periodo de 6 me-
ses a 26 afios, determind rupturas cromoso-
micas que incluian cromosomas dicéntricos
y anillos, en un 10,98 % en el grupo expues-
toy un 5 % en el grupo control (12-14).

Epidemiolégicamente se ha estableci-
do que las radiaciones ionizantes, tienen la
capacidad de inducir mutaciones somaticas
e incrementar la frecuencia de aparicion de
muchos tipos de tumores (1, 15,16). Desde
los inicios del desarrollo de la citogenética,
se conoce que los pacientes con anomalias
cromosémicas presentan una mayor predis-
posicion a sufrir de algun tipo de cancer
(17). De igual manera, los llamados sitios
fragiles y las rupturas cromosomicas, se han
implicado en la aparicion de enfermedades
neoplésicas en el humano (18).

Villalobos y col. (19), en un estudio ci-
togenético en cultivo de linfocitos de san-
gre periférica en personal de radiologia de
un hospital publico y en personas no ex-
puestas, encontraron alteraciones cromoso-
micas numeéricas y estructurales en cinco
individuos expuestos a radiacion ionizante,
mientras que el grupo control no presentd
anomalias cromosomicas.
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Por otra parte, la radiosensibilidad se
puede influenciar por factores epigenéticos
como el tabaquismo, entre otros factores,
debido a dafio directo de la cromatina
(20,21). En un estudio realizado por Wang
y col. (22), se encontrd que el habito tabé-
quico permanecié como un predictor signi-
ficante e independiente para rupturas indu-
cidas por célula en un modelo que incluyo
edad, sexo, etnicidad, habito tabaquico y
uso de alcohol. Tanto el hébito tabaquico
como el consumo de alcohol fueron predic-
tores (positivos) significativos para las rup-
turas inducidas por célula.

Existe escasa informacién sobre estu-
dios clinicos-epidemioldgicos en individuos
profesionales expuestos a radiacion ionizan-
te en la industria petrolera. Estos sujetos
utilizan fuentes radiactivas y equipos de ra-
yos X en diferentes actividades y procesos
considerados de alto riesgo, que pueden
producir efectos biolégicos nocivos de natu-
raleza probabilistica como céancer y defec-
tos genéticos, la aparicion de enfermedades
profesionales, asi como también accidentes
graves que conducen a la aparicién del sin-
drome de irradiacion aguda (23).

El objetivo del presente trabajo fue de-
terminar y caracterizar las alteraciones cro-
mosomicas en trabajadores expuestos a ra-
diacién ionizante en una empresa especiali-
zada en el negocio petrolero venezolano, y
relacionar estos hallazgos con el tipo de ra-
diacién ionizante, con la dosis de radiacién
recibida, con la antigliedad en la exposicion
y con el tiempo de exposicién semanal.

MATERIALES Y METODOS

Se analiz6 una poblacion de 18 traba-
jadores, hombres y mujeres, de una empre-
sa especializada en el negocio petrolero ve-
nezolano que constituyd el grupo estudio,
quienes estuvieron expuestos a radiacion io-
nizante por lo menos durante un afo. La
edad de los sujetos estuvo comprendida en-

tre 32 y 59 afios. De los 18 trabajadores se-
leccionados, 12 pertenecian al area de ra-
diodiagndstico médico, adscritos a la geren-
cia de salud, expuestos a Rayos X y 6 al area
de radiodiagnéstico industrial, del departa-
mento de inspeccion de equipos de la mis-
ma industria, expuestos a rayos Gamma. El
grupo control estuvo conformado por 18
trabajadores, seleccionados al azar simple,
del &rea administrativa de la misma empre-
sa, No expuestos a radiacion ionizante.

Entre los antecedentes personales, se
considero el habito tabaquico y el alcoholi-
co, considerando como hébito tabaquico el
consumo de una o dos cajas de cigarrillos
diarios durante un periodo de cinco afios y
para el habito alcohdlico el consumo diario
de alcohol durante cinco afos.

A cada uno de los trabajadores de los
dos grupos se les practic6 una evaluacién
clinica integral, para lo cual se utilizé una
historia médico ocupacional. Asi mismo, se
les realizé andlisis cromosémico, mediante
cultivo de linfocitos de sangre periférica,
utilizando 2 tipos de cultivo para cada pa-
ciente. En uno de ellos se usé el Metrotexa-
te, el cual actlia como inhibidor de la dihi-
drofolato reductasa en el metabolismo del
&cido folico permitiendo la expresion de los
Ilamados sitios fragiles comunes (no here-
dados); en el otro se utilizé la Aphidicolina,
la cual actta inhibiendo la ADN polimerasa,
permitiendo la expresién de sitios fragiles
raros (heredados) (24-26). Previo a la toma
de la muestra se le dio instrucciones a cada
trabajador de no consumir bebidas con ca-
feina o té, durante una semana. Se utiliz6
medio de cultivo RPMI 1640 y se cultivaron
las muestras por 72 horas a 37°C, poste-
riormente se agregd 0,05 mL de Metrote-
xate a uno de los cultivos y se cultivo de
nuevo por 24 horas y al otro tubo de culti-
vo se le agregd 0,05 mL de Aphidicolina in-
cubandose a 37°C por 26 horas; procedién-
dose posteriormente a la cosecha segun
pautas internacionales establecidas (27).

Investigacion Clinica 45(3): 2004
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Luego de obtenidas las metafases se guar-
daron en horno seco a 60°C por 24 horas y
se realizaron bandas G utilizando el colo-
rante de Wright. Se analizaron 40 metafa-
ses por pacientes y los cariotipos fueron re-
portados segun version referida en el ISCN
1.995 (28).

Se realizé dosimetria personal utilizan-
do dosimetros de pelicula para determinar
la dosis absorbida de radiacion que recibid
la persona expuesta en su jornada laboral
durante un afio. Los dosimetros se ubicaron
en el tronco o en aquellas partes del cuerpo
que estuvieron mas expuestas a la radiacién
ionizante, de acuerdo a la norma Venezola-
na COVENIN 2258-1995 (29). Los dosime-
tros personales fueron procesados en el la-
boratorio del Instituto Venezolano de Inves-
tigaciones Cientificas (IVIC), que cumple
con lo establecido en la Norma Venezolana
COVENIN 3299-1997 (30).

Para determinar la dosis o tasa de ex-
posicion en las zonas o areas de radiodiag-
noéstico clinico e industrial, donde se reali-
zaron précticas con fuentes de radiaciones
ionizantes, se utiliz6 el medidor Geiger-Mu-
ller, calibrado como lo establece la Norma
Venezolana COVENIN 2258-1995 (29). Las
lecturas del medidor representaron Unica-

mente una aproximacion de la cantidad real
de dosis o tasa de dosis. Sin embargo, se
practicaron varias mediciones en los am-
bientes de trabajo para corroborar que tan
seguras o confiables fueron las lecturas de
la cantidad de dosis en cada medicién, ob-
teniéndose siempre los mismos resultados
en la investigacion.

Para el procesamiento y anélisis esta-
distico de los datos se utilizé el programa
estadistico Statistical Analysis System
(SAS) versién 6.12 para Windows, aplicando
el procedimiento de frecuencia de tablas de
una y doble entrada, con pruebas de Chi
cuadrado y estadistica descriptiva.

RESULTADOS

La Tabla I muestra la distribucién de
la poblacion por grupos etarios, e indica
que la mayoria de las personas de la pobla-
cién expuesta (15/18) se ubicé en el grupo
comprendido entre 40 y 59 afos, mientras
que las de la poblacion no expuesta lo hizo
en el grupo etario de 20 a 39 afios (17/18).
Con respecto a los resultados del estudio
cromosomico en relacién con la variable
etaria, éstos revelaron la presencia de alte-
raciones cromosomicas en 16 (88,8%) de

TABLA |
ESTUDIO CROMOSOMICO EN TRABAJADORES EXPUESTOS Y POBLACION NO EXPUESTA SEGUN
GRUPO ETARIO EN LA EMPRESA ESTUDIADA. ANO 2000

Grupo Poblacion expuesta Poblacién no expuesta
etgrlo Individuos con Individuos con Individuos con Individuos con
(afios) alteraciones metafase normal alteraciones metafase normal
cromosomicas cromosomicas

n % n % n % n %
20-29 0 0 0 0 3 16,6 0 0
30-39 3 16,6 0 0 7 38,8 7 3,8
40-49 8 44.4 1 5,5 0 0 1 5,0
50-59 5 27,7 1 55 0 0 0 0
Total 16 88,8* 2 11,1 10 55,5* 8 44 .4

*x2=17,128. p=0,001.
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los trabajadores expuestos a radiacion ioni-
zante con edades entre 30 y 59 afios, y en
10 (55,5%) de los individuos de la poblacién
no expuesta, con edades entre 20 y 39 afios.
Esta diferencia resultd estadisticamente
significativa (x2=17,128, p=0,001).

La distribucion de la poblacion expues-
ta a radiacion segun la antigtiedad de la ex-
posicion, indico que el mayor numero de
ellos (12/18 casos) tenian entre 15 y 24
afios de exposicion. ElI promedio de la anti-
guedad de la exposicion fue de 17,50 =+
5,00 afios y el tiempo de exposicion sema-
nal de 4,30 = 1,33 horas, con un rango de
antigledad laboral de 9 a 26 afiosy de 3a 8
horas semanales. El estudio cromosomico
segun la antigledad de la exposicion evi-
dencia alteraciones cromosémicas estructu-
rales y numéricas en 15 individuos (83,3%)
con exposicion entre 10 y 25 afios, y altera-
ciones cromosomicas tipo fragilidad en un
individuo (5,5%) con menos de 10 afios de
exposicion a radiaciones (Tabla II).

En cuanto al antecedente de exposi-
cién a otros riesgos ocupacionales de la po-
blacion expuesta, toda la poblacion estuvo
expuesta a agentes quimicos del revelador,
del fijador y los provenientes del liquido pe-
netrante. Ademas, los radiélogos clinicos
(66,7%) también estuvieron expuestos a
riesgos bioldgicos y los radiélogos industria-

les (33,3%), a su vez, a riesgos fisicos (rui-
do) (Datos no mostrados).

En la poblacién expuesta a radiacién
ionizante, se encontraron 444 alteraciones
cromosdmicas en 700 metafases estudiadas,
con un promedio de lesién de 24,66 =+
81,12 por cada 38 metafases estudiadas,
mientras que en el grupo no expuesto se
detectaron 56 alteraciones cromosémicas
en 727 metafases estudiadas con un prome-
dio de lesion de 3,10 + 3,28 por cada 40
metafases (Datos no mostrados). El hecho
de haber estudiado menos metafases (38)
en los expuestos se debid a que hubo poco
crecimiento celular o a que no se obtuvo
mucho material para analizar, todo lo con-
trario de lo ocurrido en el grupo control,
donde se estudiaron méas metafases (40).

El estudio citogenético de los expues-
tos, segun el tipo de radiacion ionizante a
la que estaban expuestos, evidencié que 10
radiologos clinicos (83,3%) expuestos a ra-
yos X y todos los 6 radidlogos industriales
(100%) expuestos a rayos Gamma, presen-
taron alteraciones cromosomicas. No se ob-
servaron diferencias significativas en el
dafio cromosémico entre los expuestos a los
dos tipos de radiacion (x2= 1,125, p=0,28)
(Datos no mostrados).

La Tabla Il muestra las alteraciones
cromosomicas encontradas con ambos in-

TABLA II
ALTERACIONES CROMOSOMICAS SEGUN LA ANTIGUEDAD EN LA EXPOSICION
DE LOS TRABAJADORES

Antigtiedad en Individuos con alteraciones  Individuos con metafase Total
la exposicion cromosoémicas normal

(afios) n % n % n %
<10 1 55 0 0 1 55
10-14 3 16,6 1 55 4 22,2
15-19 5 27,7 1 55 6 33,3
20-24 6 33,3 0 0 6 33,3

250> 1 55 0 0 1 55
Total 16 88,8 2 11,1 18 100,0

Investigacion Clinica 45(3): 2004
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ductores (Metrotexate y Aphidicolina), to-
mando en cuenta la antigliedad de exposi-
cion, la exposicion semanal y la dosis de ra-
diacién absorbida. Se observo que la mayor
cantidad de alteraciones citogenéticas estu-
vo representada por fragilidades cromoso-
micas, asociadas a los sitios fragiles: un
caso con poliploidia y otro con del (11q).
Cuando se comparo el grupo expuesto
con el grupo no expuesto en relacion con la
existencia de fragilidades cromosomicas
(Tabla 1V), se observaron diferencias signifi-
cativas (x2= 4,98, p = 0,026). Dentro de la

poblacién expuesta, dos individuos (5y 18)
fueron los més afectados. De ellos, el nUme-
ro 5, con 26 afos en el cargo, 8 horas sema-
nales de exposicion y con la mayor dosis de
radiacioén recibida (0,120 Gy), superior al li-
mite permisible (0,02 Gy), fue quien pre-
sent6 mayor numero de fragilidades y rup-
turas cromosémicas.

La aplicacion de las técnicas de Meto-
trexate y Aphidicolina para identificar fragi-
lidades cromosOmicas en personas expues-
tas a radiacion ionizante, no evidenci6 dife-
rencias significativas entre las dos poblacio-

TABLA IV
FRAGILIDADES CROMOSOMICAS EN GRUPO EXPUESTO Y NO EXPUESTO SEGUN ANTIGUEDAD,
EXPOSICION SEMANAL Y DOSIS ABSORBIDA

Casos Antigiiedad  Exposicion Dosis Poblacion Casos Poblacion no
(Afos) Semanal Absorbida expuesta expuesta
(Horas) (Gy) Fragilidades Fragilidades
1 20 3 0,004 2 1 0
2 11 3 0,010 6 2 8
3 13 4 0,000 0 3 0
4 17 6 0,048 13 4 6
5 26 8 0,120 49 5 4
6 23 4 0,018 3 6 8
7 18 3 0,000 0 7 2
8 21 4 0,002 2 8 0
9 19 4 0,001 1 9 4
10 20 4 0,006 2 10 5
11 9 4 0,014 6 11 4
12 10 5 0,012 6 12 9
13 18 5 0,028 6 13 0
14 18 3 0,020 6 14 6
15 20 3 0,005 4 15 0
16 10 5 0,021 8 16 0
17 18 5 0,015 4 17 0
18 24 6 0,110 23 18 0
Total 141* 56*
*(x2=4,98. p=0,026).
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nes (x2 =0,12, p=0,72) (Tabla V), puesto
que los dos grupos presentaron alteraciones
cromosOmicas con ambas técnicas: 12
(66,6%) y 11 (61,1%) de los individuos de la
poblacion expuesta, y 10 (55,5%) y 5
(27,7%) de la no expuesta.

En relacién con el habito tabaquico se
encontrd en la poblacién expuesta a radia-
ciones ionizantes, que todos los 6 indivi-
duos expuestos (33,3%) con este habito,
presentaron el 100% de ellos alteraciones
cromosémicas, mientras que en los 12 indi-
viduos no expuestos (66,7%) las presenta-
ron, encontrandose diferencias significati-

vas en ambas poblaciones (x2 =4,50,
p<<0,03) (Datos no mostrados).

Por otra parte, el estudio cromosémico
de los radidlogos con hébito alcohodlico, mos-
tr6 que 16/18 personas (88,8%) presentaron
alteraciones cromosémicas, mientras que en
la poblacién no expuesta 7/18 individuos
(38,8%) presentaron cariotipo anormal. No se
observaron diferencias significativas entre los
dos grupos (Datos no mostrados).

La Tabla VI muestra los resultados de
la relacion entre la produccién de alteracio-
nes cromosomicas y el tiempo semanal de
exposicion a la radiacion ionizante. Al res-

TABLA V
ESTUDIO CROMOSOMICO EN LOS INDIVIDUOS ESTUDIADOS SEGUN TECNICA CITOGENETICA

Estudio cromosémico

Técnica citogenética

Aphidilcolina Metotrexate

Expuestos No expuestos Expuestos No expuestos

n % % n % n %
Individuos con alteraciones 12 66,6 10 55,5 11 61,1 5 27,7
cromosoémicas
Individuos con metafase 6 33,3 44.4 7 38,8 13 72,2
normal
Total 18 100,0 18 100,0 18 100,0 18 100,0
n = Ndmero de la poblacién.

TABLA VI

ESTUDIO CROMOSOMICO SEGUN LA DOSIMETRIA PERSONAL
Y EL TIEMPO DE EXPOSICION SEMANAL

Estudio  Dosimetria Tiempo de exposicion semanal (horas)
Cromosomico Pe(r(sst))gal Tres Cuatro Cinco Seis Ocho Total
% n % n % n % n % n %
Individuoscon 0,032+ 4 800 5 833 4 1000 2 1000 1 100,0 16 88,8
alteraciones 0,0102
cromosémicas
Individuos con 0,000 *+ 1 200 1 16,7 O 0 0 0 0 0 2 111
metafase 0,000
normal
Total 5 1000 6 1000 4 1000 2 100,0 1 100,0 18 100,0

n = Numero de poblacion.

a= Promedio =+ Error estandar.
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pecto, se encontraron alteraciones en 16
individuos (88,8%) con una exposicion en-
tre 3 y 8 horas semanales y a una dosis de
0,032 = 0,010 Gy (superior al limite permi-
sible de 0,02 Gy), mientras que los dos indi-
viduos restantes, con igual tiempo de expo-
sicion y una dosis de radiacion de 0,000 +=
0,00 Gy, mostraron cariotipo normal. Entre
los 16 afectados, uno de ellos (5,5%), pre-
sent6 el mayor nimero de fragilidades y
rupturas cromosémicas multiples.

Las tasas de exposicion en las areas de
radiodiagnéstico clinico e industrial, se pre-
sentan en la Tabla VII. El ambiente | corres-
ponde al area del operador donde estan los
controles del equipo. Las tasas de exposi-
cion en éste ambiente (mSv) excedieron el
limite permisible de 0,0005 mSv/h (Norma
COVENIN 2258:1995), siendo el valor mini-
mo de 0,08 mSv/h y el valor maximo de
0,65 mSv/h. En el ambiente 2, las tasas de
exposicion no excedieron el nivel permisible
en la mayoria, a excepciéon de dos areas que
si lo excedieron. El valor minimo fue de
0,00y el valor méximo de 0,03 mSv/h.

DISCUSION

Los resultados expuestos en la seccion
anterior corroboraron que las alteraciones

cromosémicas son bioindicadores para eva-
luar la exposicién individual a la radiacién
ionizante en el sitio de trabajo, por cuanto
son una eficaz herramienta para determinar
la dosis de radiacion absorbida y establecer,
en consecuencia, las medidas de prevencién
y control.

El estudio demostr6 también la inci-
dencia de varios factores sobre la produc-
cion de dafios cromosémicos en la pobla-
cion expuesta a radiacion ionizante, tales
como: la antigliedad de la exposicion, el na-
mero de horas de exposicién semanal y la
dosis de radiacion absorbida.

Con respecto al primero de los facto-
res, se evidencio que la mayoria de los tra-
bajadores de la industria petrolera que par-
ticipd en la investigacion, perteneciente a
una poblacién adulta, tenia una antigiiedad
de exposicion superior a los 10 afios (17,5
=+ 5,0 afos) y que el mayor porcentaje de
dafio cromosomico ocurrié en los que te-
nian entre 15 y 24 afios de exposicion.
Estos resultados estan acordes con los en-
contrados por Villalobos y col. (19) en
1970, quienes estudiaron una poblacién
con igual antigiedad y encontraron el ma-
yor porcentaje de anomalias cromos6micas
entre aquellos que tenian entre 12 y 20
afios de exposicion.

TABLA VII
NIVEL DE RADIACION EN AREAS DE RADIODIAGNOSTICO EN LA EMPRESA ESTUDIADA

Areas de Radiodiagnostico

Nivel de Radiacién (mSv/h)

Ambiente 1 Ambiente 2
Clinica A 0,16 0,03
ClinicaB 0,09 0,00
Clinica C 0,56 0,00
Clinica D 0,08 0,01
Clinica E 0,51 0,00
Clinica F 0,18 0,00
Clinica G 0,65 0,00

Fuente: Higiene y Seguridad Industrial de la empresa especializada en el negocio petrolero.

Ambiente 1 = Area de equipo de Rayos X y Gamma.

Ambiente 2 = Area del operador/conroles del equipo.
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Al comparar el total de alteraciones
cromosémicas del grupo expuesto con el
del no expuesto, se hallé una diferencia sig-
nificativa (p<<0,05) (Tablas Il y IV). El caso
del individuo namero 5, que mostr6 el ma-
yor numero de fragilidades y rupturas cro-
mosomicas, probablemente se debid a que
tenia la mayor antigiiedad de exposicion
(26 anos) y el mayor tiempo de exposicién
semanal (8 horas), y a que recibi6 mayor
cantidad de radiaciéon (0,120 Gy). Estos re-
sultados concuerdan con los hallazgos de
Shuber y Al Shaikhly (13), quienes reporta-
ron un porcentaje mayor (80,1%) de ruptu-
ras cromosomicas y deleciones en el grupo
expuesto (50,4% de alteraciones cromoso-
micas).

Por otra parte, hay que tener en cuen-
ta que también la mayoria de los mutége-
nos de naturaleza quimica, inducen altera-
ciones cromosOmicas independientemente
del ciclo celular, por lo que pueden ocurrir
en cualquier fase del mismo (31). Dentro
de la poblacion expuesta, los radidlogos cli-
nicos (66,6%) e industriales (33,3%), esta-
ban ademés de la radiacion, expuestos a
riesgos quimicos provenientes del revelador
de las radiografias (tolueno, isobutano, pro-
pano y tricloroetileno), del fijador (6xido de
boro, amonio, sulfato y acetato de sodio) y
del liquido penetrante (propilen glicol, me-
tanol, glicol etileno, entre otros). En rela-
cidn con esto, la poblacion expuesta mostro
un mayor porcentaje (88,8%) de alteracio-
nes cromosomicas con respecto al grupo
control (55,5%) (Datos no mostrados), posi-
blemente debido al efecto combinado de la
radiacién ionizante con algunos de los qui-
micos a los que estaban expuestos. Brussick
en 1987, reportd estudios en animales de
experimentacion sometidos a radiacion y
sustancias quimicas y observé anomalias
cromosémicas en ellos (31).

La poblacién expuesta mostré 78 me-
tafases con alteraciones cromosomicas de
700 metafases analizadas, mientras que la

poblacion no expuesta presentd 35 metafa-
ses con anomalias cromosémicas de 727
metafases estudiadas y fueron en su mayo-
ria estructurales tipo fragilidades cromoso-
micas; la de tipo numérico sélo se aprecié
en un individuo. Estos hallazgos concuer-
dan con los de Villalobos y col. (19) quienes
encontraron alteraciones cromosomicas es-
tructurales y numéricas en 5 individuos,
mientras que el grupo control no las pre-
sento.

En relacion a la utilizacion de las técni-
cas de Aphidilcolina y Metotrexate, para el
estudio cromosémico, no se evidenciaron di-
ferencias significativas entre las dos pobla-
ciones, aunque en la expuesta se observé un
mayor porcentaje de alteraciones cromoso-
micas, posiblemente debido al efecto de la
radiacion ionizante. Estas técnicas de induc-
cion de rupturas cromosdmicas en células
humanas fueron reportadas por Glover y col.
(26) en 1984 en poblacién expuesta y grupo
control y hallaron resultados similares.

En lo concerniente al factor edad, se
detectaron 88,8% de alteraciones cromoso-
micas en la poblacién expuesta ubicada en
el grupo etario comprendido entre 30 a 59
afios, mientras que en la poblacién control
el porcentaje fue de 55,5% en el grupo eta-
rio mas joven (20 a 39 afios) (p<<0,05). Esta
diferencia pudiera atribuirse a las limitacio-
nes que afectaron la seleccion al azar de los
individuos no expuestos, pues fueron los de
este grupo etario los que manifestaron su
voluntad de participar en el estudio. Estos
resultados son similares a los reportados
por Villalobos y col. (19) en una investiga-
cion sobre el mismo tépico. Ellos observa-
ron un mayor porcentaje (88,0%) de altera-
ciones cromosémicas en el grupo etario de
29 a 62 afios, pertenecientes a la poblacion
expuesta a radiacion ionizante, mientras
que en el grupo control no encontraron
ninguna.

Con relacion a la incidencia del tipo de
radiacion recibida, el estudio no registro di-
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ferencias significativas entre los rayos X y
los Gamma. En efecto, se observaron ano-
malias cromosémicas tipo rupturas y fragili-
dades en el 83,3% de la poblacién expuesta
a rayos X y en el 100 % de los expuestos a
rayos Gamma. En estos ultimos las altera-
ciones fueron tipo deleciones y fragilidades.
Estos resultados coinciden con los reporta-
dos por otros investigadores, como Jha y
Sharma (14), en 1991, quienes observaron
una frecuencia del 50 % de anomalias cro-
mosomicas tipo ruptura y fragilidades en
sujetos expuestos a rayos X. lgualmente
Fabry (12) encontré 80% de alteraciones en
trabajadores expuestos a bajas dosis de ra-
yos Gamma. El hecho de no existir una dife-
rencia significativa en lo concerniente al
tipo de radiacion, puede explicarse al consi-
derar que los dos tips de rayos tienen gran
poder de penetracion, por lo que pueden
dafar facilmente el ADN y ocasionar ruptu-
ras cromosomicas (1).

Por otra parte, Ballarini y Ottolenghi
(32) en el 2002, reportaron que varios estu-
dios realizados en la pasada década, han su-
gerido la ocurrencia de fendmenos especifi-
cos a bajas dosis de radiacion ionizante,
como lo es el efecto circunstancia (BE, in-
duccion de dafio celular en células no direc-
tamente impactadas por la radiacion) y la
respuesta adaptativa (AR, induccion de re-
sistencia posterior a la irradiacion a altas
dosis). Estos efectos BE y AR pueden tener
un papel no despreciable en la modulacién
de los efectos a bajas dosis de radiacion io-
nizante en las células, 6rganos y tejidos.

Con relacién a la influencia del tiempo
de exposicion semanal a la radiacion ioni-
zante sobre la produccion de alteraciones
cromosomicas, se encontré que aunque en
promedio el mismo fue reducido (4,38 +
1,33 h/semanales), en comparacion con la
jornada laboral normal (40 h/semanales),
el 88,8% de la poblacion presento alteracio-
nes cromosOmicas por haber estado expues-
ta entre 3 y 8 horas semanales a una baja

dosis de radiaciones de 0,032 = 0,010 Gy,
aunque esta dosis fue superior al limite per-
misible (0,02 Gy). Ademas, el sujeto que
presentd mayor numero de fragilidades y
rupturas cromosémicas, estuvo expuesto 8
h/semanales a una dosis de radiacion de
0,120 Gy. (Tabla 1V). Estos resultados son
similares a los obtenidos por Hagelstrom y
col. (15), quienes hallaron mayor numero
de alteraciones cromosémicas en trabajado-
res expuestos a bajas dosis de radiaciones
ionizantes, que tenian mas de 8 horas de
exposicion semanal. El tiempo de exposi-
cion semanal puede ser un factor importan-
te en la produccion de alteraciones cromo-
sémicas.

Otro factor de riesgo importante para
las alteraciones cromosdmicas, es el habito
tabaquico. En este estudio se observaron di-
ferencias significativas al comparar los dos
grupos en relacién al dafio cromosémico y
este habito. ElI 100% de las personas ex-
puestas y el 66,7% de las del grupo control
presentaron alteraciones cromosémicas.
Thierens y col. (33), realizaron estudios ci-
togenéticas en radiélogos expuestos a bajas
dosis de radiacion ionizante, y relacionaron
el habito tabdquico con la frecuencia de
anormalidades cromosémicas, evidenciando
en ellos 89,0% de alteraciones cromosémi-
cas en las personas con este héabito. Por
otra parte, Wang y col. (22), estudiaron una
poblacion sana, fumadora, expuesta a rayos
Gamma y no encontraron diferencias signi-
ficativas en las alteraciones cromosémicas
entre fumadores y no fumadores. Estos re-
sultados son consistentes con los de otros
investigadores (34,35). Otros estudios
muestran que la frecuencia de alteraciones
cromosémicas es mayor en individuos ex-
puestos a bajas dosis de radiacion ionizan-
te, independientemente del habito tabaqui-
co no encontrando asociacion entre ellos
(36, 37).

Por otra parte, en este estudio 88,8%
de los radidlogos con habito alcohdlico y
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38,8% de los individuos controles, mostra-
ron alteraciones cromosdmicas, concordan-
do con lo reportado por Chung y col. (37),
quienes encontraron asociacion entre alte-
raciones cromosémicas espontaneas y con-
sumo de alcohol, y contrasta con lo hallado
por Wang y col. (22), quienes evidenciaron
que el consumo de alcohol no tuvo ningln
efecto sobre el nimero de rupturas por ceé-
lula. Los resultados de este estudio sugie-
ren que los hébitos tabaquico y alcohdlico,
pueden ser considerados factores de confu-
sién en el disefio de estudios de radiosensi-
bilidad en futuras poblaciones cuando este
habito sea asociado también con enferme-
dades de interés.

Se encontraron valores de dosis (Gy)
por debajo del limite anual permisible de
0,02 Gy (38) a excepcion de dos trabajado-
res, en quienes se observaron valores de
0,12 y 0,11 Gy, quienes presentaron el ma-
yor numero de fragilidades y rupturas cro-
mosdmicas. Las alteraciones cromosomicas
encontradas en 14 de los individuos expues-
tos en el presente estudio a bajas dosis de
radiacion ionizante (<0,02 Gy), concuer-
dan con las encontradas por Shubber y Al
Shaikhly (13), quienes estudiaron 46 radio-
logos expuestos a dosis bajas (0,02 Gy) de
rayos X, y encontraron en ellos rupturas
cromosémicas, deleciones y fragilidades.
Las bajas dosis de radiacion son acumulati-
vas; si una poblacion se expone a largo pla-
zo a bajas dosis de radiacion, la frecuencia
de mutaciones inducidas y enfermedades
malignas, guardard proporcion directa con
la cantidad total de radiacion absorbida a lo
largo del tiempo (39).

Las mediciones de los niveles de radia-
cion en las &reas de radiodiagnéstico clini-
co e industrial, en los ambientes 1y 2 (Ta-
bla VII), revelan que en ambas areas las ta-
sas de dosis de radiaciones excedia el limite
permisible establecido en la norma
COVENIN 2258-1995 (29). Sin embargo,
aunque los radidlogos no se ubicaban en el

area de radiodiagnéstico mientras realiza-
ban los estudios, se registraron dos casos
de técnicos radidlogos que presentaron ma-
yor cantidad de alteraciones en el cariotio.
Esto se puede explicar porque los ambien-
tes 1 y 2 no estan aislados completamente
del area de radiodiagnéstico, pues solo es-
tan protegidos por un tabique mdvil revesti-
do con plomo, lo que incrementa la dosis
de radiacion que se recibe, a lo que se suma
el efecto acumulativo por el mayor tiempo
de exposicién semanal y por la antigiedad
laboral.

Por otra parte, la mayoria de los indivi-
duos que presentaron alteraciones cromoso-
micas no utilizaban el equipo de proteccién
radioldgica en su jornada de trabajo. El em-
pleo de blindaje (plomo y hormigén) entre
las fuentes de radiacion y las personas ocu-
pacionalmente expuestas, asi como el uso de
equipos de proteccion personal, minimizan
el riesgo de irradiacion externa (3).

Una contribucion de este estudio es la
demostracion de que la radiacion ionizante,
aun a bajas dosis (0,004-0,120 Gy), puede
provocar alteraciones cromosémicas en tra-
bajadores desprotegidos. En consecuencia,
es necesario establecer un sistema de su-
pervision de la salud de los trabajadores ex-
puestos a radiacién, controles de ingenieria
y administrativos, y un programa de educa-
cion continua.

En conclusion, los resultados sugieren
que la exposicion cronica a bajas dosis de
radiaciéon ionizante puede inducir la apari-
cion de alteraciones cromosomicas, depen-
diendo de la antigliedad en la ocupaciéon y
el tiempo de exposicién semanal.
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