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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion tuvo como objetivo evaluar los efectos bioldgicos causados por
diferentes dosis de radiacion en sangre periférica. Para lo cual se disefié una camara de irradiacion
de plomo, que contiene la fuente radiactiva dispuesta en 32 desbastes configurados
simétricamente. Volimenes de 2.5 ml de sangre fueron colocados dentro de la camara de
irradiacion durante 8 horas y expuestos a 0.56 Gy de radiacion, a 0.84 Gy durante 12 horas y
finalmente a 1.68 Gy de radiacion gamma durante 24 horas. Después de someter las muestras a
irradiacion se realizo la prueba clinica denominada biometria hematica, la cual provee
informacién especifica y detallada del estado general de la sangre periférica basandose en el
recuento de los tres tipos de células sanguineas: globulos rojos, globulos blancos y plaquetas. Los
datos obtenidos demuestran un aumento en la cantidad de gloébulos rojos, hematocrito y
hemoglobina; los indices hematimétricos no presentan alteracion, mientras los globulos blancos
y formula leucocitaria disminuyen al igual que las plaquetas. Se corrobora que la radiacion gamma
tiende a reducir las células sanguineas, causando enfermedades como anemias, leucemias y
trombocitemia inducidos por la radiacion ionizante. Se recomienda utilizar el equipo de
proteccion radioldgica durante toda la exposicion a radiacion gamma y a reproducir este trabajo

con personas que estén expuestas constantemente a radiaciones ionizantes debido a su trabajo.

Palabras clave: <RADIACION IONIZANTE>, <DOSIS> <RADIACION GAMMA>,
<CAMARA DE IRRADIACION>, <SANGRE PERIFERICA>, <BIOMETRIA HEMATICA>,
<GLOBULOS ROJOS>, <GLOBULOS BLANCOS>, <PLAQUETAS>, <EFECTOS
BIOLOGICOS>
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SUMMARY

The present titling work had as aim to evaluate the biological effects caused by different doses of
peripheral blood radiation. For which a lead irradiation chamber was designed, it contains the
radioactive source arranged in 32 symmetrically configured slabs. Volumes of 2.5 ml of blood
were placed inside the irradiation chamber for 8 hours and exposed to 0.56 Gy of radiation, to
0.84 Gy for 12 hours and finally to 1.68Gy of gamma radiation for 24 hours. After submitting the
samples to irradiation, the clinical test called blood count was performed, which provides specific
and detailed information on the general state of the peripheral blood based on the count of the
three types of blood cells: red blood cells, white blood cells and platelets. The obtained data
showed an increase in the quantity of red blood cells, hematocrit and hemoglobin; hematimetric
indexes do not show alteration, while white blood cells and leukocyte formula decrease as do
platelets. It is confirmed that gamma radiation tends to reduce the blood cells, causing diseases
like anemia, leukemia and thrombocythemia induced by ionizing radiation. It is recommended to
use radiation protection equipment during all exposure to gamma radiation and reproduce this

work with people who are constantly exposed to ionizing radiation due to their work.

Keywords: <IONIZING RADIATION>, <DOSES>, <GAMMA RADIATION>, <
IRRADIATION CHAMBER>, <PERIPHERAL BLOOD>, <BLOOD COUNT>, <RED
BLOOD CELLS>, <WHITE BLOOD CELLS>, <PLATELETS>, <BIOLOGICAL EFFECTS>.
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INTRODUCCION

La radiacion de baja transferencia de energia lineal (es decir, rayos y y X) actia principalmente
de manera indirecta en sistemas bioldgicos, es decir, a través de la produccion de radicales libres
altamente reactivos generados durante la radidlisis del agua. Los radicales libres y las especies de
oxigeno reactivo resultantes que reaccionan quimicamente con biomoléculas (es decir, ADN,
proteinas y lipidos) en las células vivas causan dafios a los componentes celulares, lo que en
consecuencia puede conducir a la muerte celular. (Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag. 85)

Los efectos que causan las radiaciones ionizantes son acumulativos, ya que cada exposicion
pequefia o grande se suma a las anteriores hasta determinar la dosis total y su efecto sobre el
organismo. Existe una relacion directamente proporcional entre la dosis total y la probabilidad de
que se produzcan efectos detectables, es decir, a medida que aumenta la dosis, aumenta la
posibilidad de que se manifiesten efectos bioldgicos. La mortalidad de la radiacion se puede
clasificar en tres grandes grupos: muscular, gastrointestinal y hematologicos. Los signos

hematolégicos estdn vinculados con cambios en las células de la sangre periférica. (Chavez Cala,
2014, pags. 406-407)

Tras la exposicion a la radiacion disminuye la cantidad en la sangre de globulos rojos, globulos
blancos y plaquetas, debido a que sus progenitores hematopoyéticos (células madre) son las
células mas sensibles a la radiacion; dosis mesuradas de RI pueden provocar un descenso en la

proliferacion de las células, destruyendo el tejido medular y convirtiendo a la médula aplasica.

(Brandan, Diaz, & Ostrosky, 1995)



CAPITULO1

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Geoffrey Jacobs, en 1998 indica que la principal aplicacion de la irradiacion de sangre y
componentes sanguineos es para prevenir la enfermedad de injerto contra huésped en pacientes
inmunodeficientes mediante la anulacion de los linfocitos-T. Dicha enfermedad se produce
cuando el sistema inmunitario del donante considera que los érganos y tejidos del paciente estan
formados por células poco compatibles que deben destruirse. Jacobs supone que, a pesar del
cribado de donaciones de sangre, la transmision de infecciones asociada a transfusiones debido a
los productos sanguineos contaminados es comun; por lo que deduce que existe un potencial para
la aplicacion de irradiacion la cual produce la esterilizacion e inactivacion de microbios patogenos

en productos sanguineos (Jacobs, 1998, pag. 511).

Ahmed Mohamed Maghraby y Maha Anwar Ali realizaron un estudio espectroscopico de la
hemoglobina bovina irradiada con rayos gamma, procedentes de fuentes de Cs-137 y Co-60 de
4.95 Gy a 743.14 Gy y de 40 Gy a 300 kGy respectivamente; se descubrié que la radiacion
ionizante conduce al aumento de la produccion de radicales libres incluso a bajas dosis, reflejando
la alta sensibilidad de la proteina hemoglobina (Hb) a la radiacion; también causa cambios
conformacionales en la estructura molecular de la Hb y la disminucién del contenido de a-hélices,
lo que demuestra la degradacion de la estructura molecular de la proteina o la variacion en el
rendimiento de sus funciones. Una vez que las muestras fueron irradiadas se observo la
desnaturalizacion de la Hb, perdiendo su capacidad especifica de transportar oxigeno. Ademas,
al ser atacada por especias reactivas de oxigeno (iones de oxigeno, radicales libres y peroxidos)
la hemoglobina es blanco facil para que estas especies produzcan muerte celular programada y
necrosis. La hemoglobina es una proteina importante de la sangre que contiene hierro y se encarga
de transportar oxigeno al cuerpo, constituyendo el 90% de las proteinas eritrocitarias. Las
propiedades espectrofotométricas de la Hb bovina son solo ligeramente diferentes de las de la
sangre humana. Su importancia puede verse reflejada por el interés en el desarrollo de un sustituto
seguro y efectivo de los eritrocitos humanos como medio transfusible para el transporte de

oxigeno (Maghraby, 2007 pags. 1600-1605).



Theodor Fliedner y su grupo de trabajo se propusieron encontrar una justificacion cientifica para
utilizar el patron de cambios de los granulocitos, plaquetas y linfocitos dentro de los primeros
dias después de una exposicion accidental de todo el cuerpo a la radiacién ionizante, para ser
tomado como indicador convincente de la gravedad de su efecto sobre el grupo de células madre
hematopoyéticas. Indagaron en la base de datos SEARCH (System for Evaluation and Archiving
of Radiation Accidents based on Case Histories, por sus siglas en inglés), lo cual les permitid
analizar los cambios tempranos de las células sanguineas después de la exposicion accidental a la
radiacion en todo el cuerpo a mas de cien pacientes y asignarlos con codigos segun la severidad
del efecto, H1, H2, H3 y H4. Observaron un patrén especifico de cambios en las células
sanguineas dentro de los primeros 5 a 8 dias después de la exposicion es compatible con la
suposicion de un dafio irreversible del conjunto de células madre distribuidas por toda la médula
osea esquelética, este patron fue designado como H4. Otro patrén de respuesta de células
sanguineas caracterizado por una recuperacion abortiva, que puede explicarse por la hipdtesis de
células lesionadas, que permite asignar a estos pacientes un codigo de H3 de gravedad del efecto;
H2 o H1 compatible con la suposicion de un dafio reversible al conjunto de células madre.
Mediante modelos bio matematicos correlacionaron los patrones de cambio de las células
sanguineas con el alcance del dafio al conjunto de células madre. Llegaron a la conclusion de que
los patrones de cambio en los recuentos de células de sangre periférica indican el efecto de la
radiacion en el conjunto de células madre hematopoyéticas y tienen el potencial de predecir la

regeneracion autdctona (Fliedner, 2007 pag. 8).

Los derivados C60 poli hidroxilados tienen la capacidad de eliminar radicales libres y especies
reactivas de oxigeno/nitrogeno y actian como antioxidantes en los sistemas biologicos,
protegiendo las células y los 6rganos contra el estrés oxidativo y el dafio oxidativo inducido por
RI. Es por tal motivo que Nowak y sus colaboradores en el afio 2013 examinaron el efecto del
fullereno poli hidroxilado Cgq(OH)3¢, sobre células mononucleares de sangre periférica humana
no irradiadas e irradiadas con rayos X de donantes adultos sanos. Midieron la viabilidad celular
y el dafio en el ADN, asi como el examen de los pardmetros seleccionados, los cuales fueron
granularidad y fluidez de la membrana de los linfocitos, ya que se sabe que son muy sensibles a
la RI. Utilizaron altas dosis de radiacion para obtener un efecto maximo en las respuestas celulares
a laradiacion ionizante e investigar como el Cgo(OH)34 modula esas respuestas. La investigacion
se inicid con la determinacion del impacto de Cgq(OH)3¢ en la supervivencia de los linfocitos no
irradiados e irradiados después de 24 y 48 horas de incubacion posterior a la irradiacion,
mostrando como resultado que el C¢o(OH)36 puede tener efecto protector contra altas dosis de
rayos X inducidos, impidiendo asi la muerte de los linfocitos en sangre periférica humana. Las
interacciones en las regiones superficiales de las células son probablemente las responsables de

este efecto (Nowak, & Puchala, 2014, pags. 325-331).



Se conoce que la exposicion a la radiacion ionizante tiene efectos letales en las células sanguineas.
Shanshoury y su equipo de investigacion realizaron un estudio que tuvo como objetivo discutir la
evaluacion del efecto de la RI a dosis bajas en algunos componentes sanguineos sobre un modelo
animal. Los pardmetros hematologicos se determinaron para 110 ratas (divididas en 8 grupos)
antes y después de la irradiacion. Intentaron explicar los cambios en la sangre dependientes del
tiempo y de la dosis de radiacion. Observaron una reduccion significativa en los recuentos de
leucocitos un dia después de la irradiacion, al haber sido expuestos a radiacion gamma
continuamente con una tasa de dosis de 0.1 Gy, 0.2 Gy, 0.3 Gy, 0.4 Gy, 0.5 Gy, 0.75 Gy y 1 Gy
en comparacion con el grupo de control, notandose afectaciones desde los 0.3 Gy; la tasa de
degradacion fue 15 veces mayor que la tasa de recuperacion, aunque ambas tasas aumentan
linealmente con el aumento de la dosis, sin embargo, la tasa de recuperacion en la segunda etapa
(aumento de dosis) es mas rapida que en la etapa inicial (grupo de control). El recuento de
plaquetas muestra un aumento lento en la tasa de recuperacion al aumentar la dosis hasta 0.4 Gy,
desde la cual hay un aumento lineal hasta una dosis de 1 Gy. La tasa de recuperacion en el recuento
de globulos rojos aumenta con el aumento de la dosis, que alcanza un maximo de
aproximadamente 0.5 Gy, un aumento adicional de la dosis (0.75 Gy) dio como resultado una
degradacion rapida con un recuento minimo; el cambio en el recuento disminuye
exponencialmente con el aumento de la dosis. Llegaron a la conclusion que el dafio por RI causa
una reduccion significativa en los recuentos de células sanguineas de una manera dependiente de
la dosis, lo que puede considerarse un riesgo potencial para la salud durante la exposicion a la
radiacion. Recomiendan que se debe hacer mucho esfuerzo y centrarse en el establecimiento de
protocolos para el tratamiento médico de las lesiones por radiacion basadas en los cambios

hematopoyéticos para la biodosimetria. (El-Shanshoury, 2016 pags. 282-284)

Juan Bustamante realizé un estudio cuantitativo descriptivo en 40 trabajadores de un centro de
diagnostico por imagenes de la ciudad de Cuenca, para determinar las alteraciones en las células
sanguineas causadas por radiaciones ionizantes. Se tomaron muestras de sangre que fueron
sometidas a pruebas clinicas como son biometria hematica completa y conteo de reticulocitos,
éstas exponen valores hematologicos y de reticulocitos dentro de parametros normales. Sin
embargo, cabe recalcar que los valores de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito y plaquetas son
mayores en los hombres que en las mujeres y se aprecia un descenso en el nimero de plaquetas

con forme la edad del trabajador aumenta. (Bustamante, 2018 pags. 7-8)



1.2. Planteamiento del Problema

Como se ha enfatizado en los estudios precedentes, la exposicion a radiaciones ionizantes, incluso
a bajas dosis, representan una alteracion en las diferentes componentes sanguineas. Los efectos
que produce la radiacion en la sangre pueden ser abordados desde dos puntos de vista: como una
técnica que previene la enfermedad de injerto contra huésped en pacientes inmunodeficientes
mediante la anulacion de los linfocitos-T o como un problema importante de salud publica ya que
el personal ocupacionalmente expuesto (POE) puede sufrir cambios significativos en sus
componentes sanguineas. Adicionalmente, existen personas expuestas constantemente a fuentes
de radiacion natural, como los trabajadores del sector minero, tripulacion aérea, entre otros que

podrian presentar alteraciones en sus células sanguineas.

El Reglamento Ecuatoriano de Proteccion Radiologica indica que las entidades publicas y
privadas que hacen uso de fuentes emisoras de radiaciones ionizantes (naturales o artificiales),
deben llevar un registro bimensual de la dosis de cada persona identificada como POE, y un
registro anual de pruebas clinicas como una biometria hematica. Este tipo de control no es
suficiente, sobre todo para entidades que hacen uso de fuentes que emiten altas dosis de radiacion
ionizante, por ejemplo, Centros de Radioterapia y Medicina Nuclear, para los cuales se requieren
controles mas rigurosos, tal como lo indican los reglamentos y normas internacionales de

Proteccion Radioldgica. (Comision Ecuatoriana de Energia Atomica, 1979)

Este trabajo evidencia cuantitativa y cualitativamente los efectos biologicos de la radiacion en
sangre periférica, extraida de hombre y mujeres sin antecedentes patologicos, de 20 a 35 afios, el
cual mostrara cudles son los cambios hematoldgicos vinculados a la exposicion a radiacion
gamma, de modo que los entes regentes de la Proteccion Radiologica en el Ecuador puedan exigir

un mayor control basados en la evidencia de los efectos adversos en personas ecuatorianas.
1.3. Hipdtesis

Hipdtesis nula: La exposicion a dosis de radiacion gamma entre 0,56 Gy y 1,68 Gy de sangre
periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios no presenta cambios significativos
en el valor promedio del contaje de lineas sanguineas.
Hotpy =y =...= g = | ()
H:dw#p j=12,...K (2)

donde, pq, Uy, K3, ....ul, son los valores esperados para cada grupo de datos. K=4



1.4. Justificacion

El presente estudio piloto proporciona evidencia experimental para elaborar un patron de cambios
cuantitativos en eritrocitos, leucocitos, plaquetas, hemoglobina y hematocrito, observados luego
de 26 horas de la exposicion de las muestras de sangre extraida a radiacion ionizante, con dosis
absorbidas de 0,5 Gy, 0,8 Gy y 1,6 Gy, como un indicador convincente de la gravedad de su efecto

en las personas expuestas.

El patron de cambios cuantitativos puede ayudar a responder la incdgnita planteada por las
entidades internacionales relacionas con el uso de radiaciones ionizantes: jla exposicion a bajas
dosis de radiacion causa leucemia? (Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos
de las Radiaciones Atomicas, 2016, pags. 5, 15). En el caso de que esta respuesta sea positiva, esto
conllevaria a una restriccion de los limites de dosis vigentes, no sélo a nivel nacional sino a todo
el mundo, ya que los rangos de dosis recomendados por la Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica (ICRP), se basan en evidencia experimental, la cual es escaza debido a la dificultad
que representa irradiar, con fines investigativos a una persona usando radiaciones ionizantes.

Por otra parte, los datos reportados mediante este trabajo de titulacion permitira asegurar el Plan
Nacional de Desarrollo Toda una Vida (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017, pags. 53-59),
el cual en el eje 1 promulga derechos para todos durante toda la vida y el estado se compromete
a proteger y respetar todos los derechos de los ecuatorianos; enmarcando el objetivo 1 que
garantiza una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas, destacando los
servicios sociales como la salud y un hébitat seguro, que van de la mano del desarrollo permanente

de la ciencia e investigacion

1.5. Objetivos

151 Objetivo general

Evaluar los efectos bioldgicos causados por diferentes dosis de radiacion en sangre periférica.

1.5.2  Objetivos especificos

e Disefiar el modelo experimental de la camara de irradiacion.
e (aracterizar la fuente de irradiacion.

e Validar la configuracion experimental.

e Irradiar la sangre a diferentes dosis.

e Determinar los efectos biologicos en sangre periférica debido a la radiacion.
6



1.6. Radiacion Ionizante

Las radiaciones ionizantes son particulas elementales u ondas electromagnéticas que tienen la
capacidad de producir iones para separar o agregar un electrén a un atomo (ionizacién) (Hoyos
Serrano, y otros, 2013 pags. 1798-1803) y romper enlaces atdmicos que mantienen las moléculas unidas
en las células, o produce iones para causar que un electrén salte de orbita interna a otra externa
(excitacion). La capacidad de ionizacion de las particulas es proporcional a la energia mientras
que la capacidad de penetracion es inversamente proporcional al tamafio de la particula (Khan, 2003
pag. 8). Las radiaciones ionizantes se encuentran en todo lo que nos rodea, provienen del agua, de
la vegetacion, de la corteza terrestre hasta en nuestro propio organismo y son de amplia aplicacion,
la mayoria beneficiosas en la medicina, industria, agricultura e investigacion (Organizacién Mundial

de la Salud, 2016).

Las radiaciones ionizantes se pueden clasificar en directamente ionizantes ¢ indirectamente
ionizantes. Ya que en el presente trabajo se usaron emisiones gamma, se describiran solo las

indirectamente ionizantes.

1.6.1 Particulas indirectamente ionizantes

Son particulas sin carga como los rayos X, rayos gamma, fotones o neutrones; las cuales primero
transfieren toda o parte de su energia a los electrones dentro del medio, (Knoll, 1979 pag. 29) por
ende, generan relativamente largas interacciones (efecto fotoeléctrico, efecto Compton,
produccion de pares). Los electrones secundarios resultantes se comportan de manera similar a
los electrones rapidos, es decir, pierden su energia a una velocidad menor y siguen un camino
mucho mas tortuoso a través de los materiales absorbentes. La deposicion de energia en la materia

por radiacion indirecta es, por lo tanto, un proceso de dos pasos. (Attix, 2004 pag. 4)

1.6.1.1 Interaccion de la materia con radiacién gamma

La radiacion gamma es la emision espontdnea de cuantos de energia por el nucleo. Al emitir
fotones, el nucleo pasa de un estado excitado a un estado menos excitado. Puede haber
transiciones radiativas Unicas, cuando el niicleo emite solo una cantidad de gamma y transita al
estado fundamental, o transiciones en cascada cuando la energia de excitacion se elimina por la

emision en cascada de dos o mas fotones.



Aunque se conoce un gran numero de posibles mecanismos de interaccion de los rayos gamma
con la materia, solo tres tipos principales juegan un papel importante en las mediciones de

radiacidn: (Knoll, 1979 pag. 48)

Absorcion fotoeléctrica

En este proceso, un foton experimenta una interaccion con un atomo absorbente en el que el foton
desaparece por completo. En su lugar, el atomo expulsa un fotoelectron energético de una de sus
capas internas, la mas probable es la capa K, la cual es la mas estrechamente unida del atomo.
Esta interaccion es con el atomo como un todo y no puede tener lugar con electrones libres. El

fotoelectron aparece con una energia dada por: (Knoll, 1979 pag. 49)

E,_=hv—E, 3)

Donde Ej; representa la energia de enlace del fotoelectron en su capa original. Ademas del
fotoelectron, la interaccion también crea un atomo absorbente ionizado con una vacante en una
de sus capas internas. Esta vacante se llena rapidamente mediante la captura de un electrén libre
del medio y/o la reorganizacion de electrones de otras capas del atomo. Por lo tanto, uno o més
fotones de rayos X caracteristicos también pueden generarse. Aunque en la mayoria de los casos,
estos rayos X se reabsorben cerca del sitio de origen a través de la absorcion fotoeléctrica que
involucra capas de electrones mas alejadas del nticleo. En algunos de los casos, la emision de un
electron Auger puede sustituir a los rayos X caracteristicos para transportar la energia de

excitacion atémica. (Knoll, 1979 pag. 49)

(@) (b)
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K-Xray

Figura 1-1: Absorcion fotoeléctrica
Fuente: (Harley, 2918)



Dispersion Compton

El proceso de interaccion de la dispersion Compton tiene lugar entre el foton de rayos gamma
incidente y un electrén en el material absorbente. Con mayor frecuencia es el mecanismo de
interaccion predominante para las energias de rayos gamma tipicas de las fuentes de
radioisotopos. En la dispersion de Compton, el foton de rayos gamma entrante se desvia a través
de un angulo 0 con respecto a su direccion original. El foton transfiere una parte de su energia al
electron (se supone que esta inicialmente en reposo), que se conoce como electron de retroceso.
Debido a que todos los angulos de dispersion son posibles, la energia transferida al electron puede
variar de cero a una gran fraccion de la energia de los rayos gamma. La expresion que relaciona
la transferencia de energia y el angulo de dispersion para cualquier interaccion puede simplemente
derivarse escribiendo ecuaciones simultaneas para la conservacion de la energia y el momento.

Usando los simbolos definidos en el siguiente boceto: (Knoll, 1979 pags. 49,50)

Recoil
incident photon electron
{energy = h¥) s
P T e Ve e
]

Scattered photon
{energy = hv')

Figura 2-1: Dispersion Compton
Fuente: (Knoll, 1979)

hv 4)
(1 —cosB)

h' = Y

Donde myc? es la masa en reposo del electron (0.511 MeV). Para angulos de dispersion pequefios,
se transfiere muy poca energia; parte de la energia original siempre es retenida por el fotoén

incidente. (Knoll, 1979 pag. 51)

Produccion de pares

Si la energia de rayos gamma excede el doble de la energia de masa en reposo de un electrén
(1.02 MeV), el proceso de produccion de pares es energéticamente posible. Como cuestion
practica, la probabilidad de esta interaccion sigue siendo muy baja hasta que los rayos gamma se

acercan a varios MeV y, por lo tanto, la produccion de pares se limita predominantemente a los
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rayos gamma de alta energia. En la interaccion (que se da lugar en el campo de coulomb de un
nucleo), el fotén de rayos gamma desaparece y es reemplazado por un par electron-positron. Todo
el exceso de energia transportado por el foton por encima del 1.02 MeV requerido para crear el
par se convierte en energia cinética compartida por el positron y el electron. Como el positron
posteriormente se aniquilard después de disminuir la velocidad en el medio absorbente,
normalmente se producen dos fotones de aniquilacion como productos secundarios de la

interaccion. (Knoll, 1979 pags. 51,52)

Electron
libre 4.

7
7

511 Foton
keV

Positron

Foton 511

Foton keV

Figura 3-1: Creacion de pares
Fuente: (Pamos Urefia, 2016)

La importancia relativa de los tres procesos descritos anteriormente para diferentes materiales
absorbentes y energias de rayos gamma se ilustra convenientemente en la figura 4-2. La linea de
la izquierda representa la energia a la que la absorcion fotoeléctrica y la dispersion de Compton
son igualmente probables en funcion del numero atémico del absorbedor. La linea de la derecha

representa la energia a la que es igualmente probable la creacion de pares y la dispersion Compton.

(Knoll, 1979 pag. 52)
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Figura 4-1: La importancia de los tres tipos principales de

interaccion gamma.
Fuente: (Knoll, 1979 pag. 52)
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1.6.1.2 Interaccioén de la materia con neutrones

Al igual que los rayos gamma, los neutrones no tienen carga y, por lo tanto, no pueden interactuar
en la materia mediante la fuerza de coulomb, que domina los mecanismos de pérdida de energia
para las particulas y electrones cargados. Los neutrones también pueden viajar a través de muchos
centimetros de materia sin ningtn tipo de reaccion. Cuando un neutrdén experimenta interaccion,
es con un nucleo de los materiales absorbentes. Como resultado de la interaccion, el neutron puede
desaparecer totalmente y ser reemplazado por una o mas radiaciones secundarias, o bien la energia
o la direccion del neutrén cambian significativamente. A diferencia de los rayos gamma, las
radiaciones secundarias resultantes de las interacciones de neutrones son casi siempre particulas
cargadas pesadas. Estas particulas pueden producirse como resultado de reacciones nucleares
inducidas por neutrones o pueden ser el nucleo del propio material absorbente, que ha ganado
energia como resultado de colisiones de neutrones. Las probabilidades relativas de varios tipos
de interacciones de neutrones cambian dramaticamente con la energia de neutrones. En una
especie de simplificacion excesiva, dividiremos los neutrones en dos categorias en funcion de su

energia, ya sea neutrones rapidos o lentos. La linea divisoria serd de aproximadamente 0,5 eV.
(Knoll, 1979 pag. 55)

Interaccion de neutrones lentos

Para neutrones lentos, las interacciones significativas incluyen dispersion elastica con nucleos
absorbentes y un gran conjunto de reacciones nucleares inducidas por neutrones. Debido a la
pequefia energia cinética de los neutrones lentos, se puede transferir muy poca energia al nucleo
en dispersion elastica. Sin embargo, las colisiones elasticas tienden a ser muy probables y a
menudo sirven para llevar el neutron lento al equilibrio térmico con el medio absorbente antes de
que tenga lugar un tipo diferente de interaccion. Por lo tanto, gran parte de la poblacion en el
rango de energia de neutrones lentos se encontrard entre estos neutrones térmicos, que, a
temperatura ambiente, produce una energia promedio de aproximadamente 0.025 eV. Las
interacciones lentas de neutrones, de importancia real, son las reacciones inducidas por neutrones
que pueden crear radiaciones secundarias de suficiente energia para ser detectadas directamente.
Debido a que la energia de neutrones entrante es baja, todas esas reacciones deben tener un valor

Q (carga de los iones) positivo para ser energéticamente posible (Knoll, 1979 pag. 56)

Interaccion de neutrones rapidos

La probabilidad de la mayoria de las reacciones inducidas por neutrones potencialmente utiles en

los detectores disminuye rapidamente al aumentar la energia de neutrones. Sin embargo, la
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importancia de la dispersion aumenta porque el neutrén puede transferir una cantidad apreciable
de energia en una colision. Las radiaciones secundarias en este caso son nucleos de retroceso, que
han captado una cantidad detectable de energia de las colisiones de neutrones. En cada sitio de
dispersion, el neutrén pierde energia y, por lo tanto, se modera o ralentiza para reducir la energia.
El moderador mas eficiente es el hidrogeno porque el neutréon puede perder toda su energia en
una sola colisién con un nucleo de hidrégeno. Para nicleos mas pesados, solo es posible una
transferencia parcial de energia. Si la energia del neutrén rapido es suficientemente alta, puede
producirse una dispersion inelastica con nucleos en los que el nucleo de retroceso se eleva a uno
de sus estados excitados durante la colision. El nucleo se des excita rapidamente, emite un rayo
gamma, y el neutron pierde una mayor fraccion de su energia que en una colision elastica
equivalente. La dispersion inelastica y los subsecuentes rayos gamma secundarios juegan un papel
importante en el blindaje de los neutrones de alta energia, pero son una complicacion no deseada
en la respuesta de la mayoria de los detectores de neutrones rapidos basados en la dispersion

elastica. (Knoll, 1979 pag. 56)
1.7. Exposicion a rayos gamma

El concepto de exposicion a rayos gamma se introdujo temprano en la historia de la investigacion
de radioisotopos. Definido solo para las fuentes de rayos X o gamma, existe una tasa de
exposicion fija en cada punto del espacio que rodea una fuente de intensidad fija. La
exposicion es lineal, ya que duplicar la intensidad de la fuente también duplica la tasa  (5)
de exposicion en todas partes alrededor de la fuente. La unidad basica de exposicion a
rayos gamma se define en términos de la carga d@ debido a la ionizacion creada por las formas
de electrones secundarios (electrones negativos y positrones) dentro de un elemento volumétrico
de aire y masa dm, cuando estos electrones secundarios estan completamente detenidos en el aire.
El valor de exposicion X viene dado por: (Knoll, 1979 pag. 58)

d
La unidad SI de exposicion a rayos gamma es, por lo tanto, el coulomb por kilogramo (C/kg),
al que no se le ha dado un nombre especial. La unidad historica ha sido la Roentgen (R), definida
como la exposicion que resulta en la generacion de una unidad de carga electrostatica
(aproximadamente 2.08 x 10™* pares de iones) por 0.001293 g de aire. Las dos unidades estdn

relacionadas por: (Knoll, 1979 pag. 58)

1R = 2.58 x 10~ C /kg 6)
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Por lo tanto, la exposicion se define en términos del efecto de un flujo dado de rayos gamma en
un volumen de prueba de aire y es una funcion solo de la intensidad de la fuente, la geometria
entre la fuente y el volumen de prueba, y cualquier atenuacion de los gamma rayos que pueden
tener lugar entre los dos. Su medicion requiere fundamentalmente la determinacion de la carga
debido a la ionizacion producida en el aire en condiciones especificas. Inherente a la definicion
anterior es la obligacion de rastrear cada electron secundario creado por las interacciones
primarias de rayos gamma en el volumen de prueba bajo consideracion, y sumar las cargas de
ionizacion formadas por ese electron secundario hasta que llegue al final de su camino. Este
requisito es a menudo dificil o imposible de alcanzar en la practica real y, por lo tanto, los
instrumentos disefiados para medir la exposicion a los rayos gamma generalmente emplean

aproximaciones que implican el principio de compensacion. (Knoll, 1979 pag. 58)

La exposicion a los rayos gamma, aunque no esta directamente relacionada con los fenomenos
fisicos, a menudo es de interés en la dosimetria de rayos gamma. Por lo tanto, a menudo es
conveniente poder calcular la tasa de exposicion a una distancia conocida de una fuente de
radioisotopos puntual. Si suponemos que el rendimiento por desintegracion de los rayos X y
gamma se conoce con precision para el radioisotopo de interés, la exposicion por unidad de
actividad de la fuente a una distancia conocida simplemente se puede expresar en las siguientes

condiciones: (Knoll, 1979 pag. 58)

e La fuente es lo suficientemente pequefia como para que se mantenga la geometria
esférica.

e No se producen atenuaciones de los rayos X o gamma en el aire y no existe otro material
entre la fuente y el punto de medicion.

e Solo los fotones que pasan directamente de la fuente al punto de medicion contribuyen a
la exposicion, y los rayos gamma dispersados en los materiales circundantes pueden

descuidarse. (Knoll, 1979 pag. 58)

La tasa de exposicion X es entonces:

X = rs% (7)

Donde a es la actividad de la fuente y 1s se define como la tasa de exposicion constante para el
radioisotopo especifico de interés. El subindice s implica que se ha asumido que todos los rayos
X y gamma emitidos por la fuente por encima de una energia umbral contribuyen a la dosis,
mientras que los que estan por debajo de esta energia no penetran lo suficiente como para ser de

interés practico. (Knoll, 1979 pag. 58)
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1.7.1 Exposicion interna

Es producida cuando un radionucleido es inhalado, ingerido o introducido en el torrente
sanguineo, puede ser por medio de inyecciones o heridas. Esta exposicion cesa cuando el
radionucleido es eliminado del organismo, puede ser naturalmente por medio de sudor o

excrementos o gracias al seguimiento de un tratamiento. (Organizacién Mundial de la Salud, 2016)

1.7.2 Exposicion externa

Se produce cuando el material radiactivo presente en el aire, en forma de polvo, acrosol o liquido,
se deposita sobre la piel o la ropa; generalmente este material radiactivo se elimina del organismo
mediante un lavado. También se considera exposicion externa a la radiacidon ionizante producida

de origen externo como los generadores de rayos x o fuentes naturales. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2016)

1.8. Dosis

La dosis de radiacion permite conocer los efectos que la radiacion produce sobre el tejido humano.
El impacto que ocasionan estos efectos debe reducirse o mas razonablemente posible. Hay que
tener presente que la misma cantidad de radiacion produce diferente dafio en un cierto tejido

biologico, y que el dafio depende del tipo de radiacion (alfa, beta, gamma). (Consejo de Seguridad
Nuclear, 2010 pag. 4)

1.8.1 Dosis absorbida

Dos materiales diferentes, si se someten a la misma exposicion a rayos gamma, en general
absorberan diferentes cantidades de energia. Debido a que se esperaria que muchos fenomenos
importantes, incluidos los cambios en las propiedades fisicas y reacciones quimicas, escalen a
medida que la energia absorbida por unidad de masa del material aumente; se define la unidad
que mide esta cantidad es de interés fundamental. La energia absorbida de cualquier tipo de
radiacion por unidad de masa del absorbedor se define como la dosis absorbida. (Knoll, 1979 pag.
59) Se representa con la letra D, donde d€ es la energia media impartida por la radiacion a un
material de masa dm. (Agencia Internacional de Energia Atomica, 2007 pag. 21) Se emplea para evaluar la
posibilidad de cambios bioquimicos en tejidos especificos y describe la intensidad de la energia
entregada en cualquier cantidad pequefia de tejido situada en cualquier parte del organismo.

(Radiological Society of North America, 2018 pag. 2) La dosis absorbida debe ser una medida razonable
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de los efectos quimicos o fisicos creados por una exposicion a la radiacion dada en un material
absorbente. (Knoll, 1979 pag. 59)

de

P=m

€ representa la energia neta que permanece en el volumen de materia considerado. Su unidad de

(®)

medida es el J/Kg que también conocido como Gray (Gy).
1.8.2 Dosis equivalente

Cuando se evaltan los efectos de la radiacion sobre los organismos vivos, la absorcion de
cantidades iguales de energia por unidad de masa en diferentes condiciones de irradiacion no
garantiza el mismo efecto bioldgico. De hecho, el alcance de los efectos puede diferir tanto como
un orden de magnitud dependiendo de si la energia se deposita en forma de particulas cargadas
pesadas o electrones. El dafio biologico creado por la radiacion ionizante es atribuible a la
alteracion quimica de las moléculas bioldgicas que estan influenciadas por la ionizacion o
excitacion causada por la radiacion. La gravedad y la permanencia de estos cambios estan
directamente relacionadas con la tasa local de deposicion de energia a lo largo del camino que las
particulas recorren, conocida como transferencia lineal de energia (TLE). Radiaciones con
grandes valores de TLE (como particulas cargadas pesadas) tienden a provocar un dafio biologico
mayor que aquellas con un TLE mas bajo (como electrones), a pesar de que la energia total
depositada por unidad de masa es la misma. Por lo tanto, se ha introducido el concepto de dosis
equivalente para cuantificar mas adecuadamente el probable efecto bioldgico de la exposicion a

la radiacion dada. (Knoll, 1979 pag. 60)
La dosis equivalente es la dosis absorbida promediada para un tejido u 6rgano y ponderada

respecto a la radiacion incidente. (Cherry, 1998 pag. 3) Se emplea para evaluar el dafio biologico que

producira la dosis absorbida. (Radiological Society of North America, 2018)

Dosis Equivalente = Hy = Z WgrDr g 9
R

Donde Dt  es la dosis absorbida promediada para todo el 6rgano o tejido T debida a la radiacion

R y Wy es el factor de ponderacion radiologica'. Su unidad es J - kg~1 o Sievert (Sv).

! Es un nimero que, dependiendo del tipo y energia de la radiacion R, representa los valores de la eficacia
biolégica relativa de dicha radiacion para inducir efectos estocasticos a bajas dosis.
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1.8.3 Dosis efectiva

Suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los tejidos y 6rganos del cuerpo, para mostrar
la combinacién de diferentes dosis en diferentes tejidos de manera que sea posible la correlacion
con el total de efectos estocasticos. (Agencia Internacional de Energia Atomica, 2013) Se la utiliza para
evaluar la posibilidad de efectos que podrian ocurrir a largo plazo. Toma en cuenta tres factores:
la dosis absorbida por todos los 6rganos del cuerpo, el nivel relativo del dafio causado por la

radiacion y la sensibilidad de cada organo a la radiacion. (Agencia Internacional de Energia Atémica,

2013)

EF = WTHT
ZT: (10)

Donde Wi es el factor de ponderacion tisular, representa la contribucion relativa de ese 6rgano o
tejido al detrimento total derivado de efectos estocasticos, generados por una irradiacion a cuerpo

entero bajo un campo de radiacion uniforme; y Hr es la dosis equivalente del tejido. (Agencia

Internacional de Energia Atomica, 2007 pag. 29)

1.8.4 Limites de dosis

Se han establecido limites de dosis para no superar los valores estandares, con la intencion de

reducir las dosis a niveles tan bajos como sea razonablemente posible.

Tabla 1-1: Niveles de dosis recomendados en situaciones de exposicion planificada.

Tipo de limite Ocupacional Publico
Dosis efectiva 100 mSv promediados en un periodo de 5 afios 1 mSv/afio
20 mSv/aio sin superar 50 mSv/ en un afio 1 mSv/afio

Dosis equivalente total en:

Cristalino 20 mSv (maximo 50 mSv/afio) 15 mSv
Piel 500 mSv/afio 50 mSv
Manos y pies 500 mSv/afio -

Fuente: (Organismo Internacional de Energia Atomica, 2016 pags. 142,143)
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019
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En Ecuador las exposiciones ocupacionales en las practicas pacificas de radiaciones ionizantes,
estan reguladas en el Reglamento de Seguridad Radiologica publicado mediante decreto ejecutivo
N°3640, Registro oficial N°891 el 8 de agosto de 1979, los limites acordados se describen en la

tabla 2-2: (Zambrano Barragan, 2019 pags. 27,28)

Tabla 2-1: Limites Nacionales de dosis.

Organo Dosis maxima permitida Dosis maxima permitida
Cuerpo entero, goénadas, 5 rem/afio 50 mSv/afio
médula ésea 3 rem/trimestre 30 mSv/afio
Hueso, piel de todo el 30 rem/afio 300 mSv/afio
cuerpo, tiroides 15 rem/trimestre 150 mSv/trimestre
Manos, antebrazos, Dpies, 75 rem/afio 750 mSv/afio
tobillos 40 rem/trimestre 400 mSv/trimestre
Todos los otros érganos 8 rem/trimestre 150 mSv/afio

80 mSv/trimestre

Personal femenino en edad 1.25 rem/trimestre 12.5 mSv/trimestre

reproductiva

Mujer en estado de gravidez = 1 rem/periodo de embarazo 10 mSv/periodo de embarazo

Miembros del publico en 10% de los limites 10 % de los limites
general establecidos para el POE establecidos para el POE

Fuente: (Comision Ecuatoriana de Energia Atomica, 1979 pag. 5)

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

185 Dosimetro

El dosimetro de radiacion es un dispositivo, instrumento o sistema que mide o evalua, directa o
indirectamente, las cantidades de exposicion, kerma, dosis absorbida o dosis equivalente, o sus
derivados de tiempo (tasas) o cantidades relacionadas de radiacion ionizante. Un dosimetro junto
con su lector se conoce como un sistema de dosimetria. La medicion de una cantidad dosimétrica
es el proceso de encontrar el valor de la cantidad experimentalmente utilizando sistemas de
dosimetria. El resultado de la medicion es el valor de una cantidad dosimétrica expresada como
el producto de un valor numérico y una unidad apropiada. Para funcionar como un dosimetro de
radiacion, el dosimetro debe poseer al menos un efecto fisico que es una funcion de la cantidad

dosimétrica medida y se puede utilizar para la dosimetria de la radiacién con la calibracion
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adecuada. Para ser tutiles, los dosimetros de radiacion deben exhibir varias caracteristicas
deseables como: exactitud y precision, linealidad, dependencia de la dosis o de la tasa de dosis,

respuesta energética, dependencia direccional y resolucion espacial. (International Atomic Energy
Agengy, 2003 pag. 59)

1.8.6 Electrete

Un electrete es una pieza de material dieléctrico que exhibe una carga eléctrica casi permanente.
La carga del electrete produce un fuerte campo electrostatico capaz de recolectar iones de signo
opuesto. Hasta hace poco, electretes han sido considerados como analogos de los imanes, digno
solamente de interés académico. Sin embargo, con el desarrollo de polimeros de fluorocarbono
de alta capacidad dieléctrica como el teflon, los electretes se han convertido en componentes
electronicos confiables capaces de mantener campos electrostaticos constantes incluso en

condiciones de alta temperatura y humedad. (Kotrappa, 1987 pag. 47)

1.9. Blindaje

Es un material absorbente utilizado como barrera fisica para prevenir o reducir el paso de la
radiacion entre la fuente de radiacion y las personas expuestas; depende de la energia y el tipo de
radiacion. Por ejemplo, las particulas alfa son detenidas por una hoja de papel o piel del cuerpo
humano, las particulas beta son frenadas por unos pocos centimetros de madera o por una hoja de

aluminio y la radiacion gamma es detenida por una pared gruesa de plomo o cemento. (Consejo de

Seguridad Nuclear, 2010 pag. 18)

En lo que se refiere al material de blindaje, la densidad y el espesor del mismo van de la mano

para disminuir la intensidad de la radiacion. (Nadez, 2008 pag. 6)

1.10. Camara de irradiacion

Una camara de irradiacion es un instrumento que se utiliza para exponer a un material o a una
muestra al efecto de las radiaciones ionizantes y simultaneamente debe garantizar total proteccion
de las RI a las personas que se encuentran a su alrededor. Esto supone que la zona a ser irradiada
queda absolutamente aislada del exterior. Una camara de irradiacion estd constituida por una
fuente generadora de radiacion ionizante, un blindaje 6ptimo que no permita la irradiacion fuera
de la misma y una disposicion para colocar el objeto o muestra a irradiar. El disefio de la camara
de ionizacion depende de las necesidades que se presenten en cuanto a volumen, funcionalidad o

disposicion de la fuente y muestras.
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1.11. Efectos Bioldgicos de la Radiacion Ionizante

Se consideran como efectos biologicos a las lesiones detectables inducidas por la radiacion en los
seres humanos. El cambio que ocurre tras la interaccion de la radiacion ionizante con la materia
viva, se define como una modificacién molecular que puede o no evolucionar hacia un dafio, que
puede o no repararse. Este dafio es una anomalia estructural o funcional de la célula, que se puedo
0 no expresar como una lesion en el individuo irradiado o en su progenie. Esta interaccion
radiacion-materia viva es un fendmeno aleatorio de caracter probabilistico. El lugar en el que se
lleva a cabo la interaccion tampoco es selectivo, por lo que la transferencia de energia se puede

producir dentro o fuera de la célula. (Ortega , y otros, 1998 pags. 30,31)

1.11.1 Efectos subcelulares de la radiacion

El efecto de la radiacion en la materia viva se inicia a nivel molecular, la molécula sufrira una
ionizacion que modificara sus propiedades quimicas, o una excitacion, que presenta
consecuencias quimicas, pero en menor grado. Se estima el nimero de ionizaciones que produce

cada gray, conociendo la masa del nucleo y sabiendo que se consumen 25 eV en cada ionizacion.

(Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag. 89)

Diadmetro nuclear = 12 ym - densidad = 1 g/cm3 - masa nuclear = 9 x 10" 3kg
16y =1]/kg - 9 x 10713 ] /nucleo = 5,6 x 10° eV /nicleo
Energia invertida en ionizaciones = 2,8 X 10° eV /nlicleo

25 eV /ionizacién — 2,8 x 10°/25 ~ 100000 ionizaciones/nucleo

Después de la interaccion de la radiacion con un atomo del medio celular suceden las siguientes

interacciones:

Tabla 3-1: Secuencia temporal de acontecimientos subcelulares tras un suceso de interaccion.

Etapa Tiempo Suceso
Fisica 107185 Una particula cruza una molécula
107155 Intervalo entre ionizaciones sucesivas
Fisico-quimica 10~ s Disociacion de moléculas excitadas. Comienzo de reacciones
107135 Termalizacion de electrones y disociacion de estados
excitados
107125 Difusion de radicales
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10~ 1g Solvatacion de electrones

Quimica 10710 Completadas las reacciones de difusion rapida

10785 Productos moleculares formados. Decaimiento de excitaciones
singlete

1077s Distribucién homogénea de radicales
107 %s Captura de radicales por moléculas reactivas
1073s Decaimiento de excitaciones triplete
1s Concluyen las reacciones quimicas

Biologica > 1s Se inicia la respuesta biologica al dafio celular
Horas Concluye la accion de los mecanismos de reparacion
Dias Aparicion de los efectos tisulares agudos
Meses Aparicion de los efectos tisulares tardios
Afios Manifestacion del dafio carcinogénico

Fuente: (Sociedad Espaiiola de Fisica Médica, 2016)
Realizado por: Chiluiza Valeria,2019

1.11.1.1 Accién directa

La radiacion ionizante produce que las macromoléculas se exciten o ionicen. Las macromoléculas
ionizadas se transforman a moléculas anormales, debido a que su estructura ha sido alterada al
haber perdido a uno o varios electrones, produciéndose un cambio molecular. Las
macromoléculas excitadas son inestables, debido a que poseen un exceso de energia, el cual lo
pueden perder mediante la emision de fotones y asi recuperar su estado de equilibrio. A un cierto
nivel de energia absorbida se produce el rompimiento de un enlace covalente; para que esto
ocurra, no es preciso que la interaccion haya tenido lugar con un electron que participe en el
enlace, ya que también pudo haber sido producto de fendmenos de migracion o transferencia
energética intramolecular e intermolecular. Al romperse un enlace covalente, la macromolécula
se desintegra en dos radicales libres mas un electron desapareado. Como resultado se tiene un

cambio en la macromolécula y la generacion de dos nuevas moléculas. (Ortega, y otros, 1998 pag. 31)

1.11.1.2 Accidn indirecta

Debido a que la molécula de agua es abundante (mas del 80% de la masa celular), es el blanco
mas comun de ionizaciones y excitaciones. (Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag. 91) El
resultado de las dos interacciones conduce al fendémeno denominado radidlisis del agua. Le
excitacion provoca el rompimiento de un enlace y forma un radical HO y un radical H, ambos
con un electron desapareado. La ionizacion produce un ion positivo HOH™ y en electron libre;

este electron reacciona con otra molécula de agua dando como producto un ion HOH ™. Los pares
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de iones formados son inestables y se disgregan inmediatamente en iones H*, HO~; y radicales
libres OH -y H -, con electrones desapareados. Los nuevos iones formados tienen la probabilidad
de recombinarse y formar nuevamente agua, mientras que los radicales libres suelen reaccionar

con otras moléculas del medio, produciendo alteraciones. (Ortega , y otros, 1998 pags. 31,32)

Radiacién

Etapa
fisico-quimica

H*+0H® Hy+2HO® HO"+H:0" HO®+H,+O0H €y

Figura 5-1: Radioquimica y radiolisis.

Fuente: (Sociedad Espaiiola de Fisica Médica, 2016)
Los radicales libres presentar cardcter oxidante y reductor, que debido a su gran capacidad de
reaccion, pueden volver a combinarse entre si dando lugar moléculas estables toxicas o no toxicas
para la célula. Una de las nuevas especies formadas son los perdxidos y son sumamente
perjudiciales para la célula porque requieren encontrarse a una distancia menor de una molécula

blanco para reaccionar y ademas recorren mayores distancias antes de ser neutralizados. (Sociedad

Espaiiola de Fisica Médica, 2016 pag. 93)

De esta forma, macromoléculas lejanas al lugar de la interaccion con la radiacion, sufrirdn
modificaciones, por el motivo de que los radicales libres tienen mayor capacidad de difusion por
el medio de suspension. (Ortega , y otros, 1998 pag. 32)

1.11.2 Efectos celulares de la radiacion

Los dafios subcelulares causados por la radiacion, especialmente los dafios del genoma
provocaran efectos en el desarrollo de la célula. Estos efectos no se producen de forma inmediata,
mas bien se presentaran a lo largo del ciclo vital de la célula; gracias a que toda célula dispone de
dos alelos su funcidn especifica se mantendra al menos parcialmente, de manera que la lesion

aleatoria de genes complicadamente causara una pérdida inmediata de viabilidad en la célula.
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Igualmente, la célula posee suficientes organulos que le posibilitan continuar viva realizando sus

funciones basicas. (Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag. 139)

Las lesiones del ADN no se manifestaran en el ciclo vital de la célula irradiada, ya que antes de
que la célula empiece su mecanismo de duplicacion, ese dafio podria ser reparado de manera que
el dafio inicial desapareceria y no generaria consecuencias para la célula o se descendencia. El
dafio genético también podria expresarse como una mutacion inofensiva, que no representa un
riesgo para la vida de la célula o su descendencia. (Sociedad Espaiiola de Fisica Médica, 2016 pag. 140)

El dafio si puede manifestarse catastréficamente para la célula, llegando incluso a causar su
muerte, o la del individuo, cuando muere junto con muchas mas células de manera que
comprometa la funcion de algun tejido vital; o si la mutacion no es letal para la célula, se puede
dar que es compatible con la vida y genera la activacion de un gen promotor o represor de tumores,

con el que se podria suscitar un proceso carcinogénico. (Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag.
140)

La ultima posibilidad es que la mutacion no presente efecto somatico en la célula, pero si tiene la
disposicion de efectuar una inestabilidad gendémica que, a mediano plazo y después de varios
ciclos reproductivos, cause la pérdida de su capacidad proliferativa en el linaje de la célula dafiada

o en la aparicion de un genotipo carcinogénico en dicha descendencia. (Sociedad Espafiola de Fisica
Meédica, 2016 pag. 140)

lonizacién/Excitacion

Formacién de radicales INDUCCION

Dafio inicial del ADN

Transformacién del ADN

Expresién d
PIESEREESETE TRANSFORMACION

Retraso mitotico
Dafio residual

i

Muerte Aberracion
celularactiva |l cromosémica

Figura 6-1: Etapas del dafo celular.
Fuente: (Sociedad Espaifiola de Fisica Médica, 2016)

N

pleta

MANIFESTACION

1.11.3 Efectos deterministas

Son efectos producidos tras la absorcion de grandes dosis de radiacion, y son causados como
consecuencia de la muerte celular inducida por la radiacion. Existe una dosis umbral de radiacion,

que, por debajo del mismo, el nimero de células afectadas es insignificante y no representa peligro
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de manifestar efectos bioldgicos. La dosis se relaciona con el numero de células afectadas, con lo
que se afirma que la gravedad es proporcional a la dosis recibida. La aparicion de estos efectos
suele ser inmediata o tras un periodo corto después de la irradiacion y solo ocurren cuando una
cantidad grande de células en un tejido u érgano irradiado ha muerto por la radiacion y su pérdida

no puede ser reparada por el incremento de la proliferacion celular. (Consejo de Seguridad Nuclear,
2013 pag. 9)

La consecutiva pérdida del tejido se dificulta por procesos inflamatorios y si el dafio es bastante
extenso, también se ve afectado por fendmenos secundarios a nivel sistémico, como es la fiebre
o deshidratacion. Algunos ejemplos clinicos de estos efectos son: cambios necroticos en la piel,
necrosis y cambios fibroticos en los organismos internos, enfermedad aguda de la radiacion

después de la irradiacion de todo el cuerpo, cataras, esterilidad, eritema y caida del pelo. (Sociedad

Argentina de Radioproteccion, 2002 pag. 40)

En el sistema hematopoyético el efecto determinista que se produce son infecciones y
hemorragias, que presentan un periodo de latencia aproximadamente de dos semanas; el umbral
de dosis determinado para el tejido es de 2 Gy, llegando a producir efectos severos a partir de los

2 Gy; causando leucopenia o plaquetopenia. (Consejo de Seguridad Nuclear, 2013 pag. 11)

1.11.3.1 Efectos hematolégicos

El sistema hematopoyético esta formado por la sangre en circulacion (sangre periférica), el tejido
linfoide (bazo, timo y nodos linfaticos) y la médula dsea (encuentra en el interior de huesos largos,
esternon, vértebras, costillas, pelvis, cintura escapular y huesos del craneo). El efecto de mas
impacto que produce la radiacion en este sistema es la disminucion de los globulos blancos en la

circulacion periférica. (Chavez C, 2014 pag. 436)

Dosis pequeiias de radiacion ionizante que lesionen letalmente a células progenitoras, generan la
deplecion de células sanguineas maduras circulantes. La sensibilidad a la radiacion de las células
madre y precursores comprometidos ocasiona el sindrome hematopoyético a la radiacion. La
pausa de la proliferacion de estas células bloquea el proceso de hematopoyesis, por lo tanto, la
muerte de células sanguineas funcionales no serd compensada por la produccién de nuevas
células; generando un descenso en el numero de células circulantes. Los diferentes efectos
producidos en sangre periférica dependen de la radiosensibilidad de las células precursoras, de su
capacidad de regeneracion, de su supervivencia en la sangre y sobre todo de la dosis de radiacion

administrada. (Alcaraz Bafios, y otros, 2003 pags. 98,99)
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Sindrome hematopoyético

Este sindrome se origina por una reduccion del nimero de globulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas en la sangre. Se inicia con dosis entre 1 y 10 Gy. Primero existe un periodo de latencia
que se caracteriza por una sensacion de bienestar, no se notan signos de enfermedad, pero el
numero de células presentes en el flujo sanguineo periférico puede ser bajo. (Chavez C, 2014 pag.
438) La enfermedad se manifiesta a las dos o tres semanas después de la exposicion, provocando
fiebre, anemia, hemorragias e infecciones. Si la dosis ha sido inferior a los 3 Gy, existe la
posibilidad de recuperacion a las tres semanas, de caso contrario y lo mas probable es que el

individuo fallezca. (Finestres Zubeldia, 2012 pag. 69)

1.11.3.2 Efectos sobre la médula 6sea

La médula 6sea es un tejido biologico flexible que se encuentra en el interior de los huesos. Puede
ser de dos clases: roja y amarilla. Se va a hablar de la médula 6sea roja ya que la amarilla no

participa en la formacion de la sangre. (Chavez C, 2014 pag. 437)

La médula roja es el lugar en donde se lleva a cabo la hematopoyesis, es decir donde se originan
las células sanguineas; se encuentra localizada en los huesos planos como el ilion, el esternén, las
costillas y en la epifisis de los huesos largos. Estd formada por células totipotenciales
hematopoyéticas que dan origen a las células madre de las cuatro series que componen las células
sanguineas: los normoblastos (precursores de los eritrocitos), los linfoblastos (precursores de los
linfocitos), los mieloblastos (precursores de los granulocitos) y los megacarioblastos (precursores
de las plaquetas). (Variaciones del hemograma en personal de salud expuesto a radiaciones ionizantes, en los
hospitales de tercer nivel, Sucre 2011, 2014 pag. 437) Estos precursores hematopoyéticos presentan una
elevada radiosensibilidad, por lo que dosis moderadas de 0.5 Gy pueden conducir a un descenso
en la proliferacion de las células madre y precursores comprometidos, lo que conlleva

posteriormente a una disminucion en el nimero de células funcionales de la sangre. (Alcaraz Bafios,

y otros, 2003 pag. 99)

Después de la exposicion las primeras células afectadas son los linfocitos, las cuales son
consideradas las mas radiosensibles del organismo. Se observan efectos con dosis del orden de
0.1 Gy, lo cual no sucede con las demas células sanguineas. Fracciones pequefias diarias de
radiacion generan efectos mas nocivos a los linfocitos que dosis grandes periddicas, por lo que,
al presentar una respuesta tan rapida, se interpreta que el efecto causado por radiacion influye

sobre los propios linfocitos mas que sobre sus células precursoras. (Chavez C, 2014 pag. 437)
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Generalmente las células expuestas a radiacion mueren por fallos en sus mecanismos de
replicacion, pero los linfocitos presentan muerte por apoptosis a bajas dosis en pocos minutos
después de la exposicidn; esta elevada sensibilidad causa que la respuesta inmunitaria humoral

sea mas radiosensible que la inmunidad celular. (Alcaraz Bafios, y otros, 2003 pag. 99)

Los granulocitos tras la exposicion presentan un apresurado aumento de nimero (granulocitosis),
consecutivo por una disminucion rapida y después menos pronunciada de la cantidad de células
(granulocitopenia). Bajo una exposicion a dosis moderadas de radiacion, se puede generar un

aumento transitorio en el recuento de estas células entre 15 y 20 dias después. (Chavez C, 2014 pag.
437)

La exposicion a la radiacion sobre plaquetas produce una deplecion en el niimero de las mismas,
y progresa con lentitud, debido a que toma mas tiempo a las células precursoras mas sensibles
llegar a su madurez. Las plaquetas disminuyen su nimero hasta llegar a un minimo, para después
recuperarse. (Variaciones del hemograma en personal de salud expuesto a radiaciones ionizantes, en los hospitales
de tercer nivel, Sucre 2011, 2014 pag. 437) Esta disminucion beneficia la manifestacion de hemorragias
multiples e incoercibles que, agregado a la carencia de produccion de eritrocitos, desencadenan

anemias intensas. (Alcaraz Baiios, y otros, 2003 pag. 99)

Los glébulos blancos debido a que presentan una vida prolongada en sangre periférica, son los
menos sensibles comparados con las demas células sanguineas. Las afecciones de estas células
no se manifiestan inmediatamente, sino hasta transcurridas varias semanas. Suelen presentar

tamafio y formas normales, y en pocos casos se observan anisocitosis y macrocitosis. (Chavez C,
2014 pag. 437)

1.11.4 Efectos estocasticos

Estos efectos se producen tras exposiciones a dosis bajas de radiacion, en la cual, la célula no
muere, sino sufre una modificacion en la molécula de ADN. No existe una dosis umbral, ya que
no se puede prescindir que incluso a dosis muy bajas de radiacion, exista una probabilidad, aunque

sea minima, de que la célula sea modificada. (Consejo de Seguridad Nuclear, 2013 pag. 15)

1.11.4.1 Efectos estocasticos somaticos (cancer)

La exposicion a bajas dosis de radiacion se puede desencadenar en cancer. La transicion de una

célula normal a una célula maligna es un proceso complejo que depende del tipo de célula, del
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mecanismo de accion del carcinogénico implicado y del tipo de cancer que se origine. (Consejo de

Seguridad Nuclear, 2013 pag. 16)

La carcinogénesis es un proceso multietapas: la iniciacion ocurre tras una Unica y breve
exposicion a las radiaciones ionizantes, parece irreversible y puede ser hereditaria, en esta fase se
supone una mutacion; la promocion tumoral radica en una fase de proliferacion celular, en la cual
el dafo inicial se extiende debido a la aparicién de un clon de células alteradas, esta fase es
reversible y se puede parar mediante agentes anti carcindgenos; y, por ultimo, la fase de
progresion tumoral, en la cual la multiplicacion de las células es incontrolada y en la cual los

mecanismos de defensa del huésped fracasan, el tumor se hace clinicamente detectable. (Sociedad

Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag. 215)

Muerte Proliferacién Muerte

INICIACION PROMOCION PROGRESION

—_—

Células
malignas

Células

Células

normales iniciadas

Proliferaciéon Muerte Proliferacién

Figura 7-1: Simplificacion del proceso de carcinogénesis.
Fuente: (Sociedad Espaiiola de Fisica Médica, 2016)

1.11.4.2 Efectos estocasticos hereditarios

Un trastorno hereditario es una condicidén patologica, causada por una mutacion o aberracion

cromosomica, transferida de generacion en generacion. Estos trastornos son:

e Mendelianos: son causados por mutaciones en genes simples y siguen las leyes
mendelianas de la herencia, por ejemplo, trastornos autosémicos dominantes y recesivos
y los ligados al cromosoma X recesivos. (Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag. 217)

e Cromosdmicos: son consecuencia de las anomalias en el nlimero o la estructura de los
cromosomas. (Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag. 217)

e Multifactoriales: estos efectos son el resultado de la accion de multiples factores
genéticos y ambientales, no siguen las leyes mendelianas de la herencia como el trastorno

de labio leporino. (Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag. 217)

Varios de los trastornos autosomicos recesivos aparecen en la infancia o nifiez mientras que los
trastornos autosémicos dominantes aparecen raramente en la nifiez. Las anomalias congénitas se
manifiestan en el nacimiento, y los trastornos multifactoriales comunes surgen en la adultez.

(Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2016 pag. 217)
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Figura 8-1: Efectos biologicos de la radiacion ionizante.
Fuente: (Real Gallego, 2014)

Tabla 4-1: Principales caracteristicas de los efectos somaticos y deterministas

Efectos estocasticos Efectos deterministas
Mecanismo Lesion subletal Lesion letal

(una o pocas células) (muchas células)
Naturaleza Somatica o hereditaria Somatica
Gravedad Independiente de dosis Dependiente de dosis

Dosis umbral No Si
Relacion dosis-efecto Lineal-cuadratica: lineal Lineal

Aparicién Tardia Inmediata o a corto plazo

Fuente: (Consejo de Seguridad Nuclear, 2013)
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

1.12. Hematologia

Es la ciencia que estudia el origen, diagndstico, tratamiento, prediccion y prevencion de las
patologias de la sangre y de los 6rganos que dan lugar a su formacion. La hematologia es una
especialidad médica que se dedica al estudio a investigar la sangre y los 6rganos hematopoyéticos,

los cuales son la médula 6sea, ganglios linfaticos y el bazo. (Pérez, y otros, 2012 pag. 5)

1.13. Sangre

Es un tejido conectivo liquido especializado que se desplaza por todo el organismo a través de
capilares, venas y arterias del sistema vascular. La sangre venosa se caracteriza por ser
desoxigenada, fluida y opaca, se caracteriza por llevar residuos del metabolismo y de paredes
menos gruesas; la sangre arterial es oxigenada, limpia y de color rojo brillante rutilante, y la
sangre capilar que transporta gases por constitucion de paredes finas. (Soto, y otros, 1994 pags. 521-

522) La sangre periférica es la sangre que circula por todo el cuerpo.

1.13.1 Funciones de la sangre

e Absorcion en el intestino de los principios inmediatos que ingresan con la dieta.
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e Transporte de oxigeno.

e Transporte de sustancias de desecho que seran eliminadas por el pulmoén y el rifion.
e Transporte de hormonas.

e Regulacion de la temperatura corporal.

e Regulacion del pH.

¢ Funcioén defensiva. (Soto, y otros, 1994 pag. 522)

1.13.2  Composicion de la sangre

La sangre esta formada por una fase solida (globulos rojos, globulos blancos y plaquetas) y una
fase liquida (plasma). El plasma constituye entre 55-60% del volumen sanguineo mientras que
los eritrocitos lo hacen en un 40-45% y solamente el 1% lo constituyen los leucocitos y

trombocitos. (Chavez C, 2014 pag. 412.413) Presenta dos fases:

e Fase solida, esta compuesta por los llamados elementos formes o componentes celulares
que son los gldbulos rojos, que se encargan de suministrar oxigeno desde los pulmones a
tejidos y organos; globulos blancos son los encargados de combatir las infecciones y
forman parte del sistema inmunitario del cuerpo y plaquetas que ayudan a la coagulacion
de la sangre cuando existe una herida.

e Fase liquida, estd compuesta por el plasma o componente celular, contiene agua, sales y

proteinas. (Soto, y otros, 1994 pag. 523)

1.14. Biometria hematica

La biometria hematica, o citometria hematica es un examen de laboratorio que se encarga de
analizar las tres lineas celulares de la sangre: eritroide, leucocitaria y plaquetaria; identifica de
forma cualitativa y cuantitativa a estas células diferenciales y encamina al médico en el
diagndstico y comprobacion de cierto tipo de patologias hematologicas o de diferentes 6rganos y

sistemas. (Martinez Raza, 2019 pag. 7)

1.14.1  Serie roja

Los glébulos rojos o también llamados eritrocitos o hematies, representan el 45% del volumen
sanguineo, son células que carecen de nticleo y presentan forma de disco biconcavo, su coloracion

rojiza se debe a la presencia de hemoglobina; se encuentran normalmente entre 4 y 5.5 millones
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de hematies por milimetro ctibico del volumen sanguineo, su tiempo de vida media es de 90 a 120
dias, ademas transportan gases como oxigeno (0,) y dioxido de carbono (CO,). (Martinez Raza,
2019 pag. 7) Al ser observados a través del microscopio se los diferencian ya que deben ser de color

rosa a salmon. (Carr, y otros, 2009 pag. 5)

1.14.1.1 Hematocrito (Hto)

El término hematocrito (hemo = sangre, krités = separador), es el volumen ocupado de hematies
en relacion a la cantidad de plasma, se define como volumen de hematies por decilitro de sangre
y se expresa en porcentaje. El hematocrito muestra la fluidez de la sangre y refleja cierto tipo de

anemias o eritrocitosis. (Miale, 1985 pag. 379)

Fundamento

El método micro hematocrito posibilita determinar el valor del hematocrito a través de la
centrifugacion de la sangre total. (Miale, 1985 pag. 382) Esta prueba se realiza para ratificar el
diagnodstico de varias patologias afecciones como: cardiopatias, deshidratacion, enfermedades
pulmonares cronicas, hemoconcentracion, policitemia primaria o secundaria, eclampsia durante
el embarazo, shock; igualmente los valores por debajo de la referencia pueden indicar anemia,

hipertiroidismo, artritis, hemorragia, leucemia, fallos en la médula 6sea. (Martinez Raza, 2019 pag. 8)

Valores de referencia

Tabla 5-1: Valores de referencia del hematocrito.

Edad Hematocrito (%)
1 a 15 dias 44-64
16 a 31 dias 45-50
1 a 12 meses 34-38
1 a5 afios 33-41
6 a 14 afios 34-43
Mujer mayor a 15 afios 38-48
Hombre mayor a 15 afios 40-54

Fuente: (Martinez Raza, 2019)
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019
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1.14.1.2 Hemoglobina (Hb)

El término hemoglobina (hemo= sangre, globus= masa redonda), es una proteina heterogénea que
se produce en el desarrollo del eritroblasto. (Soto, y otros, 1994 pag. 527) Esta proteina es la encargada
de darle el color caracteristico de la sangre debido a la presencia de hierro, su funcién es el
transporte de gases como el oxigeno (0,) y didxido de carbono (CO,) desde los pulmones, las
branquias o la piel del animal hasta sus capilares o tejidos. (Voet, y otros, 2004 pags. 333,334) Se mide
en gramos por decilitro (g/dl) e indica la cantidad de esta proteina por unidad de volumen y es el

unico parametro por que se utiliza para la determinacion de anemia. (Ruiz, 2003 pag. 13)

Fundamento

Para poder determinar la hemoglobina es necesario conocer el valor hematocrito, ya que estan
relacionados directamente; su determinacion establece el procedimiento mas sencillo utilizado en
el diagnostico de anemias, sobre hidratacion, desnutricion, sangrado, deficiencias nutricionales
de hierro, folato, vitamina B6; las causas incluyen fumar, enfermedad cardiaca, enfermedad renal,

deshidratacion, policitemia vera, entre otras. (Martinez Raza, 2019 pag. 9)

Valores de referencia

Tabla 6-1: Valores de referencia de la hemoglobina

Edad Hemoglobina (g/dL)
1 a 15 dias 16.2-24.0
16 a 31 dias 14.0-17.0
1 a 12 meses 9.0-14.6
1 a5 afios 9.6-15.5
6 a 14 afios 10.0-15.5
Mujer mayor a 15 afios 12.0-16.0
Hombre mayor a 15 afios 13.5-18.0

Fuente: (Martinez Raza, 2019)
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

1.14.1.3 Volumen corpuscular medio (VCM)

Describe el volumen medio del volumen de cada hematie en micrometros (um) o femtolitros

(fl = 107 131itros). (Soto, y otros, 1994 pag. 532)

(11
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Hematocrito % X 10
"~ Hematies (millones/mm3)

VCM

Fundamento

Al ser un indicador del tamafio del hematie, un descenso del valor de referencia indica que son
mas pequefios de lo normal, conocidos como microciticos, lo que significa que la persona presenta
anemia ferropénica; y un aumento por encima del valor de referencia confirma que son maés
grandes que su tamafio estdndar, indicando la presencia de anemias por déficit de acido folico, o

anemia perniciosa por déficit de vitamina By ,. (Soto, y otros, 1994 pag. 533)

Valores de referencia

Los valores de referencia se encuentran en el rango de 80 y 96 femtolitros.

1.14.1.4 Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Es la cantidad de hemoglobina presente en cada hematie, su resultado se expresa en picogramos
(pg = 10712 gramos). El promedio del peso de la hemoglobina se obtiene mediante la siguiente

formula: (Soto, y otros, 1994 pag. 533)

Hemoglobina (g/dl) x 10 (12)

HCM =
Hematies (millones /mm3

Fundamento

Este parametro permite clasificar las anemias en: hipocrémicas, que son causadas debido a un
déficit de hierro, y las hipercrémicas, las cuales presentan al nivel alto de hemoglobina
corpuscular media, que, normalmente alteran un déficit de vitamina B12 o acido foélico. (Tufdn,

2019)

Valores de referencia

Los valores de referencia estan entre el rango de 27 y 33 picogramos.

1.14.1.5 Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
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Este parametro expresa la proporcion de cada hematie que esta ocupado por le hemoglobina. Su

resultado se expresa en porcentaje utilizando la siguiente formula: (Soto, y otros, 1994 pag. 533)

Hemoglobina
CHCM = — x 100
Hematocrito

(13)

Fundamento

Una concentracion de hemoglobina corpuscular media por debajo del valor de referencia
establecido indica que los hematies presentan una concentracion baja de hemoglobina
(hipocromia), resultando anemia ferropénica y anemias genéticas; y cuando la CHCM es mayor
al valor de referencia es un indicador de la presencia de enfermedades genéticas raras como la

hipercromia. (Soto, y otros, 1994 pag. 533)

Valores de referencia

Los valores de referencia se encuentran dentro de rango entre 32 y 36%.

1.14.2  Serie blanca

Los glébulos blancos, también conocidos como leucocitos, son células sanguineas incoloras,
dotadas de nucleo que presentan un tamafio de 10 a 20 micras, normalmente existen entre 5000-
10 000 células por milimetro cibico, su tiempo de vida media es de 24-72 horas; son generados
en la epifisis, médula dsea activa, pero maduran en ganglios, bazo y timo. Los globulos blancos
intervienen en la defensa del del sistema inmunitario por medio de la produccion de proteinas
especiales que combaten a microorganismos extrafios para exterminarlos. (Martinez Raza, 2019 pag.
10) El recuento del numero total de leucocitos se encuentra entre 4 000 y 11 000

leucocitos/mm3. (Soto, y otros, 1994 pag. 536)

Desde el punto de vista morfoldgico, los globulos blancos se clasifican en: granulocitos, que se

caracterizan por tener un nicleo segmentado y agranulocitos, que poseen un nucleo definido.

(Soto, y otros, 1994 pag. 535)

1.14.2.1 Granulocitos
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Son leucocitos que poseen un solo ntcleo, fragmentado con presencia de granulaciones, los cuales

se diferencian por las coloraciones que toman al ser tefiidos y permiten clasificarlos de la siguiente

forma: (Soto, y otros, 1994 pag. 535)

Neutréfilos: su funcion principal es la fagocitosis, que consiste en capturar y digerir
particulas nocivas o alimentos; son capaces de combatir infecciones causadas por
bacterias y cuerpos extrafios y son considerados la primera linea de defensa natural. (Soto,
y otros, 1994 pag. 538) Los neutrofilos pueden ser segmentados-maduros, formados por
varios lobulos unidos entre si por puentes de cromatina; y cayados-inmaduros, que es el
granulocito en banda. (Martinez Raza, 2019 pag. 11) Al ser observados por el microscopio se

los reconoce por presentar un color lila. (Carr, y otros, 2009 pag. 5)

Eosinofilos: son leucocitos semejantes a los neutrdfilos, se diferencian ya que presentan
solo dos lobulos, (Soto, y otros, 1994 pag. 538) poseen granulaciones mas gruesas de color
naranja-marron al ser observados a través del microscopio. (Carr, y otros, 2009 pag. 5) La
cantidad de eosinofilos aumenta en la presencia de reacciones alérgicas, y disminuye ante

los altos niveles de corticoides. (Soto, y otros, 1994 pag. 539)

Basofilos: son un tipo de leucocitos menos abundante en la sangre periférica; (Soto, y otros,
1994 pag. 539) se los identifica en el microscopio por obtener colores desde el azul oscuro
hasta el negro, se caracterizan por tener granulaciones gruesas en el citoplasma e incluso
pueden cubrir el nacleo. (Carr, y otros, 2009 pag. 5) Intervienen en las reacciones de
hipersensibilidad, moderan la respuesta alérgica al liberarse histamina y estan presentes

en procesos de sinusitis, enfermedad de linfoma y en la enfermedad de Hodking. (Martinez
Raza, 2019 pag. 12)

1.14.2.2 Agranulocitos

Estos leucocitos maduros se caracterizan por la presencia de un unico nucleo, ausencia de

granulaciones, por el tamafo y por la consistencia de la cromatina nuclear. (Soto, y otros, 1994 pag.

539) Se clasifican en:

Monocitos: son células que no poseen granulaciones, se caracterizan por tener un nicleo
hendido y son las células circulantes mas grandes. Estan presentes en procesos virales y

bacterianos, producen anticuerpos y destruyen células anormales mediante la fagocitosis.
(Soto, y otros, 1994 pag. 539)
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e Linfocitos: son células mononucleares que no poseen granulaciones, su nticleo es redondo
y ocupa la mayor parte de la célula; proveen inmunidad y actian junto con los monocitos-
macrofagos para aniquilar el antigeno. Se dividen en linfocitos T, que son programados
en el timo e intervienen en procesos de inmunidad celular y en reacciones alérgicas
retardadas, su vida media es de meses incluso afios; y linfocitos B, que maduran en el
bazo y ayudan en la produccion de anticuerpos y reaccionan ante una infeccion viral, su

tiempo de vida media es de horas. (Martinez Raza, 2019 pag. 11)

Valores de referencia

Tabla 7-1: Células halladas en un recuento diferencial de leucocitos.

TIPO DE CELULA VALOR DE REFERENCIA REPRESENTACION
Neutroéfilos polinucleares,
segmentados 50-70%
(10-15 pm, nacleo de 2-5 1d6bulos ‘ .

conectados por filamentos, cromatina

gruesa, citoplasma azul palido.)

Neutrofilos en banda
(19-15 pum, ntcleo en formade C o S, 0-5% ?7"
cromatina gruesa, citoplasma azul "~ J
palido a rosa.)
Linfocitos
(7-18 pm, nucleo redondo. Cromatina 20-40%

condensada, citoplasma escaso.)

Monocitos
(1220 pm, nucleo en forma de 3-11%
herradura, cromatina simil encaje,

citoplasma gris azulado, numerosas
vacuolas, varios granulos finos.)
Eosindfilos

¢
(12-17 pm, ntcleo con 2-3 lébulos, 0-5%
cromatina de grumos  gruesos, w .
citoplasma rosa, bordes irregulares,
color rosa-anaranjado.)
Baséfilos
(10-14 um, ntcleo con 2 ldbulos, 0-1% e

cromatina gruesa, citoplasma lavanda,

granulos.)

Fuente: (Carr, y otros, 2009)
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019
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Fundamento

Los leucocitos son parte fundamental del tejido hematopoyético, se caracterizan por poseer un
nucleo de forma variable; por la existencia de granulaciones las cuales son tefiidas con diferentes
colorantes, por su didmetro y por la cromatina del nicleo que puede presentar variaciones en su
densidad, es posible la diferenciacion de 5 tipos de leucocitos maduros; los granulocitos
(neutrofilos, eosinofilos y basoéfilos) representan un 65% y el 35% restante corresponde a la
concentracion de agranulocitos (monocitos y linfocitos), los cuales actiian en reacciones de
defensa contra enfermedades e infecciones, 1o hacen debido a que tienen la capacidad de fagocitar
cuerpos extraflos y bacterias, ademas de favorecer la produccion de anticuerpos. (Martinez Raza,

2019 pag. 14)

1.14.2.3 Formula leucocitaria

La formula leucocitaria o recuento diferencial leucocitario (RDL) consiste en la especificacion en
una muestra sanguinea del porcentaje de cada uno de los diferentes tipos de leucocitos con
respecto al total de los mismos. Se basa en la diferenciacion morfologica de los diferentes tipos
de leucocitos cuando son observados en un microscopio 6ptico. Cuando se lo realiza en sangre

periférica, se observan las formas méas maduras de los leucocitos. (Garcia Espinosa, y otros, 2015 pags.
164,165)

Tabla 8-1: Valor de referencia de la formula leucocitaria

Valor Neutroéfilos Neutrofilos Eosinéfilos = Basofilos Monocitos Linfocitos
segmentados cayados
Normal 40-75% 3-5% 1-7%  0,2-1,5% 3,5-9% 20-45%
Alto Neutrofilia Desviacion a la Eosinofilia Basofilia Monocitosis Linfocitosis
izquierda
Bajo Neutropenia Desviacion a la Eosinopenia | Basopeni = Monocitopenia Linfoenia
derecha a

Fuente: (Garcia Espinosa, y otros, 2015)
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

1.14.3 Serie trombocitica

Las plaquetas forman la tercera linea celular sanguinea, al medir de 2-4 um de diametro son las
células mas pequenias entre los globulos rojos y globulos blancos, se caracterizan por no poseer
nucleo y presentar una forma de disco eliptico. Su tiempo de vida media oscila entre 4-8 dias.
(Soto, y otros, 1994 pag. 541) Las plaquetas se forman por diferenciacion de lo megacariocitos, que

son cé¢lulas generadas en la médula 6sea; estan formadas por mitocondrias, glucogeno y granulos
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especificos, los cuales permiten su participacion en la coagulacion sanguinea. (Martinez Raza, 2019

pag. 14)

Fundamento

Mediante el método indirecto, se estima el nimero de plaquetas como orientacidn en estudios de
coagulacion debido a que los trombocitos constituyen una parte fundamental del organismo, al
participar en la homeostasia del cuerpo (hemos= sangre, stasis=detencion), intervienen en la
detencion de la hemorragia al formar el trombo. Esta prueba se la efectia en pacientes con
petequias, hemorragias espontdneas o menstruaciones intensas, también se la utiliza para
controlar la evolucion de la enfermedad y del tratamiento en pacientes que tienen trombocitopenia
o insuficiencia de la médula dsea. (Martinez Raza, 2019 pag. 14) Un valor elevado de plaquetas se
traduce en una proliferacion acelerada de la médula 6sea, como es el caso de anemias hemoliticas;

mientras que un valor menor se asocia con disminucion en la trombopoyesis. (Lopez, 2016 pag. 249)

Valores de referencia

Los valores de referencia tanto para el hombre como para la mujer se encuentran dentro del rango

entre 150 000 — 500 000 plaquetas/mms3. (Soto, y otros, 1994 pag. 541)

Tabla 9-1: indices hematoldgicos de acuerdo a la edad.

Edad Hb Hto VCM CHCM  Reticulocitos = Leucocitos P Plaquetas
(g/dL) (%) (F1) (9/%) (10%/mm?)  (10°/mm?)

26-30 sem 13.4 41.5 118.2 37.9 - 4.4 254
de
gestacion
32 sem 15.0 47 118 32 3-10 - 290
A término 13.5-16.5 51 108 33 3-7 18.1 290
(CU)
1-3 dias 14.5-18.5 56 108 33 1.8-4.6 18.9 192
2 sem 13.4-16.6 53 105 314 - 11.4 252
2 meses 10.7-11.2 35 95 31.8 0.1-1.7 10.8 -
6 meses 9.4-12.6 36 76 35 0.7-2.3 11.9 -
6 meses — 11.1-10.5 36 78 33 - 10.6 150-350
2 afios
2-6 afios 10.5-12 37 81 34.0 0.5-1 8.5 150-350
6-12 afios 11.5-13.5 40 86 34 0.5-1 8.1 150-350
12-18 afios

Hombre 13-14.5 43 88 34 0.5-1 7.8 150-350

Mujer 12-14.0 41 90 34 0.5-1 7.8 150-350
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Adulto
Hombre 13.5-15.5 47 90 34 0.8-2.5 7.4 150-350
Mujer 12-14.0 41 90 34 0.8-4.1 7.4 150-350
Fuente: (Lopez, 2016 pag. 247)
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

1.15. Composicion de la sangre y efectos biolégicos de la radiacién producidos en cada

uno de sus componentes

Tabla 10-1: Efectos biologicos causados por radiacion en los componentes sanguineos.
Componentes de la Efectos biologicos producidos por la radiacion
sangre
Leucocitos

Pérdida de actividad funcional.

e  Granulocitos

. Caida significativa de los niveles de ATP en una hora de exposicion a 5 Gy.

. Irradiacion antes de una transfusion causa un metabolismo oxidativo defectuoso.
e  Linfocitos . Deterioro funcional después de una exposicion a 30 Gy.

. La preexposicion a dosis bajas de timidina radiactiva reduce significativamente

el dafio cromosomico.

e  Monocitos

. Dosis ente 25-50 Gy disminuye significativamente su supervivencia y
crecimiento.
Eritrocitos . Dosis de 20 kGy de irradiaciéon gamma causa la interrupcion de la cadena de la

proteina polipeptidica de la hemoglobina en los eritrocitos.

. Al irradiarse con radio presentan hemolisis.

. Al irradiarse con rayos X de 450 Gy se genera la agregacion de proteinas de
membrana.

. La exposicion a rayos X causa alteraciones osmoticas.

. La irradiacion de los eritrocitos con una dosis de 20 Gy causa un aumento

significativo en la concentracion externa de iones de potasio y la concentracion

interna de iones de sodio a través de la membrana bilipidica.

Plaquetas . La exposicion a una dosis de 50 Gy redujo los rendimientos de las plaquetas.

. La irradiacion no interfiere en la eficacia clinica de las plaquetas.

. A una exposicion de 50 Gy presenta cambios en la absorcion Optica en plasma
Plasma sanguineo humano liofilizado.

. Mediante la esterilizacion por radiacion criogénica de suero sanguineo y plasma,

proporciona seguridad radiologica y bacteriologica de productos sanguineos y

preparaciones de proteinas de sangre.

Fuente: (A review on the effects og ionizing radiation on blood and blood components, 1998)

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019
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CAPITULO II

2 MARCO METODOLOGICO

El presente trabajo se fundamenta en dos etapas. Etapa I: disefio, implementacion, calculo de la
dosis del irradiador gamma y la irradiacion de las muestras de sangre. Etapa II: Analisis de la

sangre mediante la biometria hematica.

2.1 Etapa 1

211 Disefio del irradiador gamma

El disefo de la camara de irradiacion se modeld paramétricamente en el programa NX 12, que
permitio realizar simulaciones multidisciplinarias para el analisis estructural, de movimiento,

térmico, de flujo, multifisicas y de optimizacion de la misma. (ANEXO 1)

Al haber comprobado su funcionalidad, se procedio a fundir plomo para obtener un cubo, el cual,
posteriormente se lo introdujo en una fresadora CNC con tres grados de libertad (es decir, se
desplaza en los ejes X, y, z), es una maquina automatizada que permiti6 la produccion del disefio
anteriormente modelado debido a que es capaz de fabricar piezas con perfiles sumamente

complejos. (ANEXO 2)

Una vez obtenido el irradiador, el siguiente paso fue triturar y tamizar la piedra de uranio, con la
finalidad de que encajara dentro de cada uno de los 32 desbastes cilindricos del irradiador. Esta
actividad supuso una elevada exposicion, por lo que para llevarla a cabo se dispuso de un equipo
de proteccion radiologica formado por: lentes plomadas, guantes plomados, delantal plomado y
cuello tiroideo. Al haber transformado la piedra en polvo, se inici6 el proceso de llenado de los

desbastes que posteriormente se sellarian con hipdxica. (ANEXO 3)

La pared externa de la camara tiene un espesor de 5,4 mm de plomo, lo cual asegura que las
particulas alfa, beta y un cierto porcentaje de las particulas gamma no son emitidas hacia al
exterior del irradiador. La pared interna de la camara tiene 3 mm de plomo lo cual asegura la
atenuacion del 100% las particulas alfa y beta, sin embargo, las emisiones gamma, aunque pierden
parte de su energia, ain logran ingresar al interior de la camara e interaccionar con las muestras

en su interior.
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2.1.2 Adecuar la incubadora para obtener una temperatura de 37°C

Se construyd una incubadora hecha con poliestireno expandido (EPS) de 6 centimetros de grosor
debido a que es un excelente aislante térmico. Sus dimensiones fueron: 79 cm de alto y 69 cm de
largo y ancho. Dentro de la incubadora se incorporaron una ldmpara calefactora de una potencia
de 100 watts y un sensor de temperatura, que se unen a un circuito en una plaqueta de lectura y
moderacion. Todo este circuito va conectado a un transformador de 24 voltios que se acopla a una

fuente de 120 voltios que viene a ser el tomacorriente.

El circuito de lectura y moderacion esta formado por un potenciometro y unos transistores;
ademas esta programado con una secuencia logica: al momento de alcanzar una temperatura
maxima establecida en la plaqueta de lectura y moderacion (38°C), la lampara deja de recibir el
fluido eléctrico que es interrumpida por accion de un relé. Al momento en que la temperatura
desciende a los 36°C enseguida se empieza a emitir fluido eléctrico, es decir, a pasar mas corriente
a la lampara. Cabe recalcar que a corriente que fluye hacia la ldmpara en ninglin momento es
menor a 120 voltios ya que el cable que estd conectado al sensor a la plaqueta es el polo negativo

y el cable que estd conectado directamente a la fuente eléctrica es el polo positivo. (ANEXO 4)

Figura 1-2: Sistema de blindajes
Fuente: Chiluiza Valeria, 2019

Una vez adecuada la incubadora se monitoreo la temperatura dias antes de la exposicion y durante
la irradiacion a las muestras sanguineas para corroborar que el rango de temperatura se mantenga

en 37+1°C. (ANEXO 5)
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2.1.3 Adaptar el set de tubos de ensayo para la irradiacion de la sangre

Se utilizé una gradilla de poliestireno expandido para tubos de ensayo. Debido a que el material
es maleable, se dibujo una circunferencia de 6.8 cm de radio para posteriormente proceder a

cortarla con la ayuda de un estilete. Finalmente, se la introdujo dentro del irradiador.

Figura 2-2: Configuracion de los tubos de ensayo

para la irradiacion
Fuente: Chiluiza Valeria, 2019

2.14 Caracterizar la fuente de irradiacion

Para determinar la composicion de la fuente y su respectiva actividad se debe llevar a cabo un
método denominado espectrometria gamma. Debido a que la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo no cuenta con los equipamientos necesarios para poder llevar a cabo un analisis de
espectrometria gamma, se destinaron dos muestras de la piedra de uranio al Laboratorio de
Analisis de Radioactividad, perteneciente a la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares,

la cual estd inmersa dentro del Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables.

El andlisis de espectrometria gamma sirve para determinar cuantitativamente el contenido
radiactivo de diferentes muestras. Consiste en la obtencion del espectro de las radiaciones gamma
emitidas por los radionucleidos o isotopos radiactivos. Se basa en la respuesta (cuentas) del
detector (semiconductor bajo ciertas condiciones) las cuales son proporcionales a la energia del

rayo gamma detectado. El resultado del analisis se muestra en el ANEXO 6.
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Tabla 1-2 Caracteristicas fisicas de los elementos que componen la roca.

Isétopo Tiempo de vida Masa del isotopo Porcentaje
media (T'2) encontrada en la representativo del
muestra isétopo en la muestra
afios g %

U-238 4,47E+09 1,447E+02 9,78E+01
Ra-226 1,30E+03 4,101E-07 2,77E-07
Rn-222 1,06E-02 1,318E-12 8,91E-13
Pb-214 5,19E-05 8,031E-15 5,43E-15
Bi-214 3,82E-05 6,334E-14 4,28E-14
Pb-210 2,22E+01 2,012E-09 1,36E-09
Th-232 1,40E+10 3,196E+00 2,16E+00
Ac-228 7,12E-04 3,144E-15 2,13E-15
Pb-212 1,23E-03 1,089E-14 7,37E-15
U-235 7,04E+08 8,380E-03 5,67E-03

Fuente: Nucléide Lara
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

* Uranio-238 (97,83 %)
= Torio-232 (2,16 %)
Otros isétopos (0,01 %)

Composicion de

la roca

Figura 3-2: Composicion de la roca
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

2.15 Efectuar un analisis de la dosis emitida por la fuente

2.1.5.1 Medida de dosis gamma utilizando electretes

El arreglo experimental (electrete — irradiador), utilizado para determinar la dosis absorbida
(dosimetro), propuesto para el calculo de la dosis depositada dentro del irradiador, se muestra en
la figura 12-3. En la parte B de la figura 12-3se muestra un cubo de plomo que contiene en sus
paredes aproximadamente 32 g de material radioactivo (ver ANEXO 3), asi mismo ilustra una de

las posiciones en las que se coloco el electrete de corto plazo (configuracion ST) de Marca Rad
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Elec Inc, con el objetivo de determinar la mejor posicion para lograr una dosis homogénea. Esta
configuracion experimental constituye una camara de ionizacién elemental, que no depende
directamente de la energia del rayo incidente, sino s6lo de la cantidad de iones producidos dentro

del irradiador. (Kotrappa, 1982 pag. 175)

Se realizaron multiples medidas del voltaje, (ANEXO 7) las cuales tuvieron un comportamiento

lineal entre 10 V y 59 V. Para valores superiores o inferiores a este rango, la respuesta cambia su

comportamiento.

A B

\ %
P : AN
- | Rk X L
| \nmuxxumnuumxlm—o P C | e NN
| C cs e R R T
fd° Ce——— 3, £ ! . . = e———SAN\N~—
! — R A A e KRR
LAY G ! ¢ ¢
T ——

Figura 4-2: A) Configuracion interna de una electrete. G-placa a tierra, E-electrete, CS-superficie
conductiva, C-capacitancia B) Esquema de la configuracion experimental

Fuente: Tene Talia, 2019

En la figura 12-3 parte A, se explora el disefio del electrete. La configuracion interna comprende
una placa a tierra (G), teflon (E), superficie conductiva (CS), representacion de la capacitancia
(C), lamina prueba (P), la distancia entre la prueba y el electrete (d;) y el grosor del electrete (d,).
Para determinar la posicion en la cual las muestras a irradiar reciban una dosis homogénea, se
ensayaron 6 posiciones diferentes, como se detalla en la Tabla 12, con 10 repeticiones cada una
en intervalos de tiempo entre 10 y 30 minutos cada una. De las 6 posiciones, dos fueron las

escogidas para realizar los posteriores calculos, debido a su baja fluctuacion.
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Tabla 2-2: Posiciones de ensayo para determinar una dosis homogénea dentro del irradiador.

CODIGO POSICION DEL ELECTRETE DIRECCION DEL ALTURA
ELECTRETE
AB Dentro de la camara en el centro Hacia arriba 6.8 cm desde el borde

interno superior
AC Dentro de la camara en el centro Hacia arriba 8 cm desde el borde

interior superior

EB Dentro de la camara, a un lado, en Hacia un lado 6.8 cm desde el borde
contacto con la pared interno
EC Dentro de la camara, a un lado, en Hacia un lado 8 cm desde el borde
contacto con la pared superior
FB Dentro de la camara en el centro Hacia un lado 6.8 cm desde el borde
interno
FC Dentro de la camara en el centro Hacia un lado 8 cm desde el borde
superior

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

2.1.5.2 Dosimetro: respuesta del electrete

Un electrete es una pieza de un material dieléctrico que muestra una carga eléctrica permanente.
La carga del electrete produce un fuerte campo eléctrico capaz de colectar iones de signo opuesto.
Si el material dieléctrico es teflon, los pares de iones producidos dentro de la camara, se recolectan
en la superficie del electrete causando una reduccion del campo electrostatico. La diferencia entre
el voltaje puede ser medido y se usa para calcular las cargas recolectadas en el electrete debido a
la ionizacion producida en un volumen. La dosis de radiacion se calcula a partir de esta medida,

asumiendo una saturacion en la recoleccion de cargas.

El Teflon, un pléstico fluorocarbonado, es conocido por ser un electrete estable. Mediante el
método de contacto liquido se retiene la carga en el teflon. El teflon puede mantener su carga por
mas de dos afios, inclusive bajo situaciones de alta humedad y temperaturas hasta 60°C.
Asumiendo una saturacion en la recoleccion de iones producidos dentro de un volumen
determinado, el cambio del voltaje puede ser calculado. Una vez que se obtiene la diferencia de
voltaje en voltios (V) del electrete, es decir antes y después de la exposicion a la radiacion

ionizante, se puede calcular la respuesta del dosimetro R, mediante la siguiente formula:

(14)
R =

fv [ %4 ]
C.(l +€, Z—Z) méGy
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Donde,

f = factor de conversién = 34,233 x 10712 [maiml]’

v = volumen del electrete a presion y temperatura ambiente [ml]
C = Capacitancia del sistema [pF]
€o= Constante dieléctrica del material

d, = distancia entre las cargas (probe) y el electrete [cm]

d, = espesor del electrete [cm]

La Tabla 13-3 nos muestra la respuesta del electrete en voltios sobre mGy para electretes de
diferentes espesores. El calculo desarrollado con los electretes asumen que existe una saturacion
en la recoleccion de iones sin pérdida (recombinacion) de iones y sin ninguna multiplicacion de

iones, esta asuncion es valida solamente para tiempos de exposicion cortos.

Tabla 3-2: Respuesta de los electretes, que presentan las siguientes caracteristicas:
Capacitancia del Sistema 54pF, Constante Dieléctrica del Teflon 2.1. *

Caracteristicas del electrete utilizado en este trabajo.

v d. d, Respuesta del electrete
(dosimetro)
ml cm cm [L
mGy
23,30 0,01 0,66 0,14
23,30 0,08 0,66 0,81
23,30 0,31 0,66 2,71
131,55% 0,23* 6,70%* 1,34

Fuente: (X and Gamma dose measurement using electrets, 1982)

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

2.1.6 Célculo de la dosis absorbida y tasa de dosis

Una vez que se calculd la respuesta del electrete, se determiné la dosis absorbida y la tasa de dosis
para las diferentes posiciones propuestas en la Tabla 12-3. En la Tabla 16-4 expuesta en los
resultados se reporta la dosis absorbida calculada para la posicion AB, es decir el electrete hacia
arriba, dentro de la camara en el centro geométrico a 6,8 cm desde el borde interno superior y la
Tabla 17-4 reporta la dosis absorbida para la posicion AC, donde el electrete se encuentra hacia

arriba, dentro de la camara en el centro geométrico a 8,0 cm desde el borde interno superior.
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2.1.6.1 Dosis entregada a las muestras

Las muestras fueron expuestas a tres intervalos de tiempo: 8, 12 y 24 horas, en la posicién AB.
Los valores de dosis absorbida depositada en cada muestra se reportan en la Tabla 18-4 en el
capitulo de resultados.

Para la fase de exposicion de las muestras de sangre se utilizard la siguiente nomenclatura de
dosis:

Tabla 4-2: Nomenclatura de dosis en las muestras de sangre

Tiempo de exposicion Identificador Dosis
h Gy
Do 0,0

8 Di 0,56

12 D, 0,84

24 Ds 1,68

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

2.2 Etapa II

2.2.1 Irradiar la sangre a diferentes dosis

2.2.1.1 Poblacion

Personas (estudiantes, docentes, personal administrativo) que tengan entre 20 y 35 afios de edad
que no presenten patologias preexistentes de la Facultad de Ciencias. Segun el registro obtenido

se cuentan 2036 personas.

2.2.1.2 Muestra

Considerando que este es un estudio piloto se decidid seleccionar una muestra de 10 mujeres y

10 hombres, de tal modo que el tamafio de la muestra es:

b 10 mujeres + 10 hombres 0.010
B 2036 -

(15)

Todas las personas que forman parte de la muestra llenaron encuestas, con la finalidad
de corroborar que ninguna persona sufre alguna patologia y por medio de la cual autorizan la

extraccion 10 ml de sangre. (ANEXO 8)
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2.2.1.3 Experimento

Materiales para extraccion de sangre

Torniquete

Algodon

Alcohol

Vacutainer

Tubos de tapa lila que indica la presencia del anticoagulante EDTA

Bandas adhesivas

Método de extraccidon de sangre

La extraccion de sangre se llevo a cabo en el Laboratorio de Técnicas Nucleares de la
ESPOCH, en el cual se aplicaron las respectivas normas de higiene.

Se tomaron los datos personales de cada uno de los pacientes y se procedioé a codificar
los tubos.

Se ubicé el sitio de puncion para posteriormente desinfectarlo con una torunda y alcohol
antiséptico.

Se coloco el torniquete en la parte superior del brazo con la finalidad de dar a notar la
vena con acumulacion de sangre.

Se introdujo la aguja en la vena con el bisel hacia arriba.

Seguidamente se recogio la sangre en dos tubos herméticos con tapa de color lila, el cual
es un indicativo que contiene anticoagulante tipo EDTA.

Se retird el torniquete del brazo, luego la aguja y finalmente se limpio con una torunda
de alcohol para parar el sangrado en el sitio de la puncion.

Una vez cesado el sangrado se colocd una venda adhesiva de proteccion.

Método de irradiacion

Al haber obtenido dos tubos de sangre periférica, cada uno de 5 ml, se extrajo 2.5 ml de
uno de los dos tubos con la ayuda de una micropipeta electronica de volumen variable y
se deposito esa cantidad de sangre en otro tubo con anticoagulante EDTA; estos 2.5 ml
se los destind a congelacion ya que son la muestra control.
Los 7,5 ml restantes se los acomodo dentro del irradiador.
Transcurridas 8 horas dentro del irradiador, se retird 2.5 ml de sangre, los cuales fueron

destinado a congelacion.
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e Transcurridas 12 horas de exposicion a la radiacion se retird un volumen de otros 2.5 ml
de sangre, para luego ser puestos en congelacion.

e Y, finalmente después de 24 horas sometida la muestra a la irradiacion, se retiraron los
ultimos 2.5 ml de sangre periférica.

e Transcurridas las 24 horas después de haber sido irradiadas las muestras, se las

transportaron al Laboratorio Clinico de la ESPOCH para su procesamiento.

Este procedimiento se llevd a cabo con las veinte muestras sustraidas.

2.2.2 Determinacion de los efectos biol6gicos en sangre periférica

Para poder determinar los efectos bioldgicos producidos en sangre periférica irradiada a diferentes
tiempos se consensud realizar la prueba clinica denominada “Biometria Hematica”, la cual es
descrita a continuacion:

2.2.2.1 Materiales y reactivos

Tabla 5-4: Listado de equipos, materiales y reactivos para realizar una biometria hematica
Biometria Hematica

Materiales y equipos Reactivos
e  Capilares azules e  Alcohol 70%
e Plastilina de sellado para capilares e  Reactivo Wright
e Microscopio Olympus CX31RBSFA e  Reactivo de Turk (Leucotest)
e  Microcentrifuga D-78532 e  Agua destilada
e  Muestras de sangre e  Aceite de inmersion

e  Homogeneizador de muestras
e  Microcentrifuga
e  Pipeta de globulos rojos
e  Piano Diffcount
e  (Camaras de Neubauer
e  Reglade Hto
e  Calculadora
e  Pipeta de Thoma
e Agitador de pipetas de globulos blancos
e  Absorbedor
e  Portaobjetos
e  Lapiz marcador
e  Cubreobjetos
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019
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2.2.2.1. Determinacion del hematocrito

e Se homogenizaron las muestras durante cinco minutos.
e Se debe llenar aproximadamente 70-80% de un capilar azul sin heparina para sangre con

una porcion de la muestra.

e  Ocluir con plastilina un extremo del capilar.

e Colocar el capilar con el extremo ocluido adherido al reborde externo de la plataforma

del cabezal de la microcentrifuga Centrifugen D-78532 por un tiempo de 10 minutos a

2000RPM.

e Transcurrido los diez minutos se procede a determinar el hematocrito con la regla
especifica, en la cual se lee el nimero de eritrocitos, se lo multiplica por cien y se lo

divide para el volumen total de la sangre. (ANEXO 9)

2.2.2.2. Determinacion de la hemoglobina

La hemoglobina se determina mediante la formula matematica que divide el valor del hematocrito

para un factor de tres.

2.2.2.3. Determinacién de glébulos rojos

Para determinar la cantidad de globulos rojos, es necesario conocer el porcentaje del hematocrito

y el volumen de hemoglobina para guiarnos de la siguiente tabla.

Tabla 6-2: Tabla de relacion entre hematocrito y globulos rojos.

Hto (%)
40
39
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29

Hb (g/dl)

13,2
12,87
12,54
12,21
11,88
11,55
11,22
10,89
10,56
10.23
9.9
9,57

CGR/mm?
4*300,000
4*200,000
4*100,000
4*000,000
3*900,000
3*800,000
3*700,000
3*600,000
3*500,000
3*400,000
3*300,000
3*200,000
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Hto (%)

60
59
58
57
56
55
54
53
52
51
50

Hb (g/dl)

19,8
19,47
19,14
18,81
18,48
18,15
17,82
17,49
17,16
16,83

16,5

CGR/mm3

6*300,000
6*200,000
6*100,000
6*000,000
5%900,000
5*800,000
5%700,000
5*600,000
5*500,000
5*400,000
5*300,000



28 9,24 3*100,000 49 16,17  5*200,000

27 8,91  3*000,000 48 15,84  5*100,000
26 8,58  2*900,000 47 15,5 5%000,000
25 8,25  2*800,000 46 15,18  4*900,000
24 7,92  2%*¥700,000 45 14,85 4*800,000
23 7,59  2*600,000 44 14,52 4*700,000
22 7,26 2*500,000 43 14,19 = 4*600,000
21 6,93  2*400,000 42 13,86 4*500,000
20 6,6  2*300,000 1 13,53 4*400,000

Fuente: Garbay Inés, 2019
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

2.2.2.4. Determinacién de VCM, HCM y CHCM

La determinacion de cada una de estas pruebas se dio por medio de un calculo operacional a partir
del hematocrito donde ponemos en practica las formulas para determinacion de VCM (9), para la

determinacion de HCM (10) y para el calculo de CHCM (11).

2.2.2.5. Determinacién de glébulos blancos

e Pipetear sangre con la pipeta de Thoma y el absorbedor hasta la marca de 0.5 evitando la
formacion de burbujas.

e Limpiamos la pipeta para eliminar el exceso de sangre.

e Aspiramos reactivo de Turk hasta la marca 11, evitando formacion de burbujas.

e Retiramos el agitador y colocamos la pipeta en el agitador de pipetas durante tres minutos.

e Limpiamos con algodén y alcohol la camara de Neubauer.

e Eliminar las tres primeras gotas de la dilucion de la pipeta de Thomas.

e Colocar una gota en la camara de Neubauer y dejar reposar por tres minutos ara que se
asienten los leucocitos.

e Posteriormente se procede a observar en el microscopio para el cual enfocamos con lente
de 10 X, con lente de 20 X se observo la distribucion de las células y se enfoco con lente
de 40 X para contar los leucocitos que se encuentran distribuidos en los 16 cuadros de los
4 cuadrantes situados en las esquinas de la cdmara.

e Para obtener el numero de los gloébulos rojos totales se multiplica la cantidad observada

en el microscopio y se lo multiplica por el nimero 50.
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2.2.2.6. Extendidos de sangre (frotis sanguineo)

Se extiende una gota de sangre sobre un portaobjetos, la cual se tifie y se examina en el
microscopio los globulos rojos, leucocitos y plaquetas; con el objetivo de establecer
caracteristicas y diferencias morfologicas en cada uno de los tipos de célula y en evaluar la

frecuencia relativa de diferentes leucocitos. El portaobjetos es sometido a una de las tinciones de

Romanowsky, en este caso la tincion Wright, que es muy fiable y facil de usar.

Método para realizar un frotis sanguineo

Primero debemos buscar un extensor, el cual es portaobjetos que tenga los cantos lisos.

Dejar caer una pequefia gota de sangre con la ayuda de un capilar, de unos dos a tres

milimetros en un extremo de un portaobjetos completamente limpio y seco.

Colocamos el portaobjetos extensor a un angulo de 35-40° sobre el portaobjetos que tiene
la gota de sangre; se lo desplaza unos milimetros hacia adelante y posteriormente hacia
atras, de manera que la hacer contacto con la gota, esta se extienda rdpidamente a lo largo

del portaobjetos de base.

El extendido debe tener una longitud de unos 30 milimetros (figura 13-3). No se debe
retirar el portaobjetos extensor hasta que se haya extendido toda la sangre. El espesor del
extendido puede regularse cambiando el 4ngulo al que se sostiene el extensor, variando

el tamafo de la gota de sangre y cambiando la presion y velocidad del extendido.

Dejar que los extendidos se sequen al aire y codificar el portaobjetos.

E xtensor

Nﬁi\

Gota de sangre extendida uniformemente

\* N a lo largo del canto del extensor

R& N

Gota de sangre .

Figura 5-2: Método de preparacion de un frotis sanguineo
Fuente: (Sagiiay Chucurri, 2017)
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Método para realizar la tincion Wright (ANEXO 10)

e Cubrir completamente el portaobjetos con la tincién de Wright. Transcurridos tres
minutos agregar agua destilada con suavidad y de manera uniforme. Aparecera un
resplandor verde metalico.

e Después de transcurridos cinco minutos, enjaguar con agua potable.

e Limpiar 1 parte posterior del portaobjetos con una torunda empapada de alcohol para
eliminar todos los restos del tinte.

e Colocar una gota de aceite de inmersion cubriendo el extendido con un cubreobjetos. El
cubreobjetos es esencial ya que permite examinar el extendido con bajo aumento.

e Estudiar la morfologia de los glébulos rojos de todos los portaobjetos.

2.2.2.7. Foérmula Leucocitaria

Utilizando los frotis realizados anteriormente se observo e identificd en el microscopio la
cantidad existente de cada tipo de leucocitos: neutrofilos, monocitos, linfocitos,

eosinofilos y basoéfilos.

2.2.2.8. Determinacién de las plaquetas

e Colocar la placa portaobjetos en el microscopio y observar con el lente 100x.
e Observar de tres a ocho plaquetas por cien gldébulos rojos.
e Contar las plaquetas en 10 campos microscopicos.

e (Calcular el nimero total de plaquetas utilizando la siguiente formula:

Y. plaquetas recuento de 10 campos (16)
Plaquetas = 10 x 20 000

2.3 Modelo Estadistico

Los datos de las biometrias hematicas realizadas se registraron en el programa estadistico Excel,
para posteriormente analizarlos mediante el programa de analisis estadistico Graph Pad Prism 7
para Windows. En el programa estadistico se determiné el analisis de la varianza (ANOVA) el
cual prueba que las medias de dos 0 mas poblaciones son iguales; evaltia la importancia de uno o
mas factores al comparar las medias de las variables de la respuesta en los diferentes niveles de

los factores y permite comprar varios datos con la muestra de control.
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CAPITULO III

3 MARCO DE ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Analisis de resultados

Asi como en la metodologia, la exposicion de resultados y discusion se efectuara en varias partes.

3.1 Tasa de dosis del irradiador y dosis absorbida entregada a las muestras

A continuacion, se reportan los valores de dosis absorbida calculadas para 2 posiciones AB y AC,

las cuales presentan una menor dispersion de datos y representan una posicion sencilla para

colocar las muestras de sangre.

Tabla 1-3: Dosis absorbida calculada para los voltajes registrados en la posicion AB. Usando un
factor de respuesta (R:1,34).

Voltaje Dosis Error Tiempo de Tasa de Error Tasa de
Absorbida = Relativo = exposiciéon dosis Relativo dosis
Dosis A. Tasa de
Dosis

A% mGy min mGy/min Gy/h
59 43,99 0,02 31 1,42 0,02 0,09
56 41,75 0,02 30 1,39 0,02 0,08
52 38,77 0,02 30 1,29 0,02 0,08
51 38,02 0,02 30 1,27 0,02 0,08
53 39,51 0,02 30 1,32 0,02 0,08
40 29,82 0,03 31 0,96 0,03 0,06
43 32,06 0,02 30 1,07 0,02 0,06
35 26,09 0,03 30 0,87 0,03 0,05
37 27,59 0,03 30 0,92 0,03 0,06
38 28,33 0,03 30 0,94 0,03 0,06
Total 464 345,93 0,002 302 1,15 0,002 0,07

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019
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Tabla 2-3: Dosis absorbida calculada para los voltajes registrados en la posicion AC. Usando el
valor de R:1.34.

Voltaje Dosis Error Tiempo de Tasa de Error Tasa de

Absorbid Relativo exposicion dosis Relativo Tasa dosis
a Dosis A. de Dosis

v Gy min mGy/min Gy/h
107 80 0,01 10 7,977 0,02 0,48
71 53 0,01 10 5,293 0,02 0,32
79 59 0,01 10 5,915 0,02 0,35
65 48 0,02 10 4,821 0,02 0,29
62 46 0,02 10 4,647 0,02 0,28
23 17 0,04 10 1,690 0,02 0,10
46 35 0,02 10 3,454 0,02 0,21
23 17 0,04 10 1,690 0,02 0,10
26 20 0,04 10 1,963 0,02 0,12
7 5 0,14 10 0,547 0,02 0,03
Total 509 379,98 0,002 100 3,80 0,002 0,23

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

Segun lo expuesto en las tablas, los valores de tasa de dosis para las posiciones AB y AC son 0,07
Gy/h (20%) y 0.23 Gy/h (61%) respectivamente. La dispersion en los valores del voltaje en la
posicion AC, claramente influyen en la obtencion de la tasa de dosis correspondiente a esta
posicion, por lo tanto, se eligio trabajar con las muestras de sangre ubicadas en la posicion AB y

su respectiva tasa de dosis.

Los tiempos elegidos para exposicion de las muestras de sangre son 8, 12 y 24 horas
respectivamente, por lo que la dosis absorbida correspondiente a cada intervalo de tiempo se

indica en la Tabla 3-3.

Tabla 3-3: Dosis absorbida (Gy) por las muestras para los intervalos de tiempo de exposicion de
las muestras de sangre.

Posicién de Tasa de Tiempo de Dosis Incertidum Dosis Dosis Nomenclatura
la muestra dosis exposicion Absorbida bre Dosis maxima minima usada en el
trabajo
Gy/h h Gy Gy Gy Gy
- - 0 0 - - - Do
AB 0,07 8,0 0,56 0,10 0,66 0,46 Dy
12,0 0,84 0,20 1,04 0,64 D2
24,0 1,68 0,30 1,98 1,38 D3

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019
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3.1.1 Resultados de la biometria hematica

Una vez que se expusieron las muestras de sangre a las dosis expuestas en la Tabla 3-4, se

obtuvieron los siguientes resultados:

3.1.1.1 Contaje de hemoglobina

HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA
251 A 201 B
T - O, = e - o,
Dl 154 Dl
o, o,
D, 10 D,

Figura 1-3: Contaje de la hemoglobina en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre venosa fue
expuestaa Dy = 0 Gy, D; = 0.56 Gy, D, = 0.84 Gy y D; = 1.68 Gy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

Tanto en hombres como en mujeres se evidencia un incremento en el nivel de la hemoglobina,
como se indica en la figura 1-3, cuando las muestras han sido expuestas a 1.68 Gy en relacion con
el control (0 Gy). Luego de realizar un analisis de varianza para N=40, se rechaza la hipotesis
nula: las dosis de radiacion gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen efectos en los niveles de
hemoglobina de la sangre periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios. Se
demuestra que para hombres la dosis D3 (***=p<(.001) presenta un valor promedio mayor de
hemoglobina frente a la dosis de control. Para las mujeres se demuestra que la dosis D1 y D;

(**=p<0.01) existe un aumento del valor promedio de hemoglobina frente a la dosis de control.

El aumento de la hemoglobina concuerda con la investigacion de Hillyer y sus colaboradores, en
la cual justifican este incremento debido a la presencia elevada de oxigeno en la sangre, y, a mayor
concentracion de oxigeno se requiere una mayor capacidad para transportarlo; siendo la
hemoglobina responsable de esta funcion. La diferencia entre la muestra inicial y final en la

cantidad de hemoglobina no representa un cambio o alteracion dréstica en su funcion o viabilidad.

(Hillyer, 1991 pag. 498)
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3.1.1.2 Contaje del hematocrito

HEMATOCRITO HEMATOCRITO
80 A 60 B
:ll W= Do .s w - D,
N
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—_ 1
o sl D
. 2 a0 m o,
a0 D
Ds
20 20
o
< <> < < o T T
<° <> (Sie <>”

Figura 2-3: Contaje del hematocrito en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre venosa fue
expuestaa Dy = 0 Gy, D; = 0.56 Gy, D, = 0.84 Gy y D; = 1.68 Gy.
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

Se observa en la figura 2-3, que, para ambos sexos, hay un aumento en el volumen de glébulos
rojos con relacion al total de la sangre (hematocrito), para la sangre expuesta a 1.68 Gy en relacion
a la muestra control (D, = 0 Gy). Para N=40, luego de realizar un analisis de varianza se rechaza
la hipétesis nula: las dosis de radiaciéon gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen efectos en el
nivel de hematocrito en muestras de sangre extraido de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios. Se
demuestra que para hombres la dosis D3 (***=p<(0.001) presenta un valor promedio mayor de
hematocrito frente a la dosis de control. Para las mujeres se demuestra que la dosis D; y Ds

(**=p<0.01) existe un aumento del valor promedio de hematocrito frente a la dosis de control.

Al existir una relacion directa entre la hemoglobina y el hematocrito, el incremento de
hemoglobina supone un incremento en la cantidad de hematocrito, lo que representa una
concentracion elevada de globulos rojos tal como los resultados lo reportan Una investigacion
realizada por Sosa y su grupo de trabajo en el afio 2016 corrobora el incremento de hematocrito
y hemoglobina en sangre irradiada, este incremento lo justifican tinicamente a las variaciones

experimentales entre las muestras. (Sosa, México, 2016)

3.1.1.3 Contaje de glébulos rojos

GLOBULOS ROJOS GLOBULOS ROJOS
8310 °° 69610 °¢
A 5 N o, B e ~r- N o,
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Figura 3-3: Contaje de globulos rojos en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre venosa fue
expuestaa Dy = 0 Gy, D; = 0.56 Gy, D, = 0.84 Gy y D; = 1.68 Gy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020
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En la figura 3-3 se observa para ambos sexos un aumento en la cantidad de globulos rojos cuando
se somete un grupo de muestras de sangre periférica a la exposicion a 1.68 Gy en relacion a la
muestra control (Dy = 0 Gy). Para N=40, luego de realizar un analisis de varianza se rechaza la
hipétesis nula: las dosis de radiacion gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen efectos en el
numero de globulos rojos en la sangre periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35
afos. Se demuestra que para hombres la dosis D3 (***=p<0.001) presenta un valor promedio
mayor de gloébulos rojos frente a la dosis de control. Para las mujeres se demuestra que la dosis
D; y D3 (**=p<0.01) producen un aumento del valor promedio de globulo rojos frente a la dosis

de control.

La cantidad de globulos rojos se determiné mediante los valores de hematocrito, por lo que, al
aumentar el hematocrito, aumenta la cantidad de globulos rojos. Un recuento alto de globulos
rojos provoca un ictus cerebral, isquemia cerebral, infarto agudo de miocardio, trombosis de las

arterias de extremidades o una embolia pulmonar.

Ya que los globulos rojos no fueron calculados de manera directa, es decir por el contaje de los
globulos rojos de la sangre total si no que fueron calculados mediante la tabla 6-2, que relaciona
la cantidad de gldbulos rojos con el hematocrito y la hemoglobina se puede considerar que la
cantidad de gldbulos rojos determinada para cada una de las exposiciones a la radiacioén no es

100% confiable y presenta cierto porcentaje de error sistematico en el método de medida.

3.1.1.4 Contaje del volumen corpuscular medio (VCM)

VCM VCM
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Figura 4-3: Contaje del volumen corpuscular medio en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre

venosa fue expuestaa Dy = 0 Gy, D, = 0.56 Gy, D, = 0.84 Gy y D; = 1.68 Gy

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

La figura 4-3 muestra una compatibilidad entre los valores promedio del contaje de VCM con

relacion con el grupo control (0 Gy). Luego de realizar un analisis de varianza para N=40, se
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acepta la hipotesis nula: las dosis de radiacion gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen cambios
en el conteo del VCM de la sangre periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios.

La variacién del volumen corpuscular medio es minima, presentando un aumento de 1 fL en las
muestras que fueron expuestas a 1.68 Gy con relacion a la muestra control (D, = 0 Gy). Erkal y
su equipo de investigadores justifican este minimo aumento en el volumen corpuscular medio de
los eritrocitos con el inevitable proceso de envejecimiento de los mismos, esto produce una
reduccion en la deformabilidad de la membrana de la célula (Erkal, 2009 pags. 263-267) El VCM se
mantiene dentro de los valores de referencia en todas las muestras, tanto las de control como las
irradiadas a las tres dosis; implicando que la radiacién ionizante no produjo cambios biologicos

significativos, lo cual es confirmado por la estadistica utilizada.

3.1.1.5 Contaje de hemoglobina corpuscular media (HCM)
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Figura 5-3: Contaje de hemoglobina corpuscular media en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre

venosa fue expuestaa Dy = 0 Gy, D; = 0.56 Gy, D, = 0.84 Gy y D; = 1.68 Gy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

La figura 5-3 muestra una compatibilidad entre los valores promedio del contaje de HCM con
relacion con el grupo control (0 Gy). Luego de realizar un andlisis de varianza para N=40, se
acepta la hipotesis nula: las dosis de radiacion gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen cambios
en el conteo del HCM de la sangre periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios.

Existe un aumento minimo en los valores de hemoglobina corpuscular media; a la exposicion de
1.68 Gy aumenta méximo 0.5 picogramos en relacion con la HCM de la muestra control. Sin

embargo, todos los valores se encuentran dentro del rango de referencia.
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3.1.1.6 Contaje de la concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
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Figura 6-3: Contaje de CHCM en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre venosa fue expuesta a
Dy=0Gy,D; =0.56 Gy,D, = 0.84 Gy y D; = 1.68 Gy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

La figura 6-3 muestra una compatibilidad entre los valores promedio del contaje de CHCM con
relacion con el grupo control (0 Gy). Luego de realizar un analisis de varianza para N=40, se
acepta la hipotesis nula: las dosis de radiacion gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen cambios

en el conteo del HCCM de la sangre periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios.

Debido a que la concentracion de hemoglobina corpuscular media es producto de la relacion entre
hematocrito y hemoglobina, y, que estos valores se encuentran dentro de los parametros de
referencia con un aumento minimo a dosis de 1.68 Gy; es de esperarse que la CHCM no presente
variaciones significativas; no obstante, el presentar un incremento casi se debe al proceso de
envejecimiento de los globulos rojos. (Erkal, 2009 pags. 263-267) El HCCM se mantiene dentro de los
valores de referencia en todas las muestras, tanto las de control como las irradiadas a las tres dosis;
implicando que la radiacion ionizante no produjo cambios bioldgicos significativos, lo cual es

confirmado por la estadistica utilizada.

3.1.1.7 Contaje de glébulos blancos
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Figura 7-3: Contaje de globulos blancos en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre venosa fue
expuestaa Dy = 0 Gy, D; = 0.56 Gy, D, = 0.84 Gy y D; = 1.68 Gy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020
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Tanto en hombres como en mujeres se evidencia un descenso en la cantidad de globulos blancos,
como se indica en la figura 7-3, cuando las muestras han sido expuestas a 1.68 Gy en relacion con
el control (0 Gy). Luego de realizar un analisis de varianza para N=40, se rechaza la hipotesis
nula: las dosis de radiacién gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen efectos en la cantidad de
glébulos blancos de la sangre periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios. Se
demuestra que para hombres y mujeres la dosis D3 (**=p<0.01) presenta un valor promedio menor

de globulos blancos frente a la dosis de control.

El principal efecto de la radiacion sobre las muestras sanguineas es el descenso en el nimero de
globulos blancos en la circulacion periférica; tal como lo muestra la figura 7-3 B, la lesion letal
en las células precursoras genera el descenso en estas células maduras circulantes. Al conocer que
los efectos a la célula dependen de su capacidad de regeneracion y sobre todo de supervivencia
en la sangre, y, sabiendo que los leucocitos se encuentran de paso entre el sitio donde se
produjeron y los tejidos donde realizan sus funciones, este estudio demuestra que existe una
correlacion negativa entre la cantidad de leucocitos y el tiempo de exposicion a la radiacion: esto
quiere decir que, a mayor tiempo de exposicion, menor cantidad de leucocitos. (Chavez C, 2014 pag.
497) Un recuento bajo de leucocitos supone un debilitamiento del sistema inmune, con lo cual el

individuo tiende a ser vulnerable a infecciones y patologias causadas por bacterias.

3.1.1.8 Contaje de neutrofilos
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Figura 8-3: Contaje de neutréfilos en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre venosa fue expuesta
aDy=0Gy,D; =0.56Gy,D, =0.84GyyD; =1.68GYy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

En la figura 8-3 A, se observa una compatibilidad entre los valores promedio del contaje de
neutréfilos con relacion con el grupo control (0 Gy) en hombres. Mientras que para mujeres en el
grafico B, se observa el descenso estadisticamente significativo (andlisis de varianza N=40) en la
cantidad de neutréfilos para la exposicion a 1.68 Gy (*=p<0.05) en relacion con el control. Los

neutro6filos presentan un descenso en su cantidad de células después de la exposicion a 1.86 Gy,
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lo cual se relaciona con una alteraciéon de su metabolismo oxidativo y pérdida de actividad

funcional. (Jacobs, 1998 pag. 512)

3.1.1.9 Contaje de eosindfilos
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Figura 9-3: Contaje de eosinofilos en: A) Hombres y B) Mujeres. Sangre periférica fue expuesta
aDy=0Gy,D; =0.56Gy,D, =0.84Gyy D3 = 1.68Gy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

En la figura 9-3 se observa que tanto para hombres como para mujeres existe un descenso
estadisticamente significativo en la cantidad de eosinofilos para la exposicion a D; = 1.68 Gy.
**=p<(.01) en relacion con el control. Luego de realizar un analisis de varianza se rechaza la
hipétesis nula: las dosis de radiacion gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen efectos en el

numero de eosinofilos en la sangre periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios.

La disminucion en el numero de eosindfilos supone una caida significativa en los niveles de ATP

acompanado de pérdida de su actividad funcional. (Jacobs, 1998 pag. 512)

3.1.1.10 Contaje de basofilos
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Figura 10-3: Contaje de basofilos en: A) Hombres y B) Mujeres. Sangre periférica fue expuesta
aDy,=0Gy,D; =056Gy,D, =084 GyyD; =1.68Gy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020
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En Ia figura 10-3 se indica una disminucion de la cantidad de baséfilos después de la exposicion
a 1.68 Gy en relacion con el control (0 Gy). Para N=40, luego de realizar un andlisis de varianza
se rechaza la hipdtesis nula: las dosis de radiacién gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen
efectos en el nivel de basofilos en muestras de sangre extraido de hombres y mujeres entre 20 y

35 afios

La disminucion e la cantidad de basofilos supone una pérdida en su actividad funcional. (Jacobs,
1998 pag. 512)

La granulocitopenia se produce por el recuento bajo de granulocitos, y es una enfermedad en la

cual se pierde la capacidad de combatir gérmenes, y con ello, las infecciones.

3.1.1.11 Contaje de linfocitos
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Figura 11-3: Contaje de linfocitos en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre venosa fue expuesta
aDy=0Gy,D; =0.56Gy,D, =0.84Gyy D3 = 1.68 Gy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

En la figura 9-3 A, se observa un aumento en la cantidad de linfocitos después de la exposicion a
D, = 0.84 Gy, sin embargo, para los hombres no hay un parametro estadistico significativo que
corrobore esta aseveracion dada la varianza del grupo de datos D,. Para las mujeres se tiene un
valor (*=p<0.05) para la dosis D3, el cual rechaza la hipdtesis nula: las dosis de radiacion gamma
entre 0,56 y 1,68 Gy no producen cambios en el contaje de linfocitos de la sangre periférica

extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios.

La literatura describe que los linfocitos son las células mas radiosensibles, siendo letales las dosis
mas bajas, y, que ante a la exposicion a la radiacion, son las primeras en descender. Sin embargo,
en este trabajo de titulacion se observa un incremento en los linfocitos desde la exposicion a 0.56
Gy a las 8 horas, como la exposicion a 0.84 Gy a 12 horas y a 1.68 Gy en 24 horas de exposicion.

Esto se justifica mediante uno de los reportes de la UNSCEAR, en el que, linfocitos in vitro fueron
61



expuestos a una dosis tnica de 0.005 Gy de rayos gamma y no se creé condiciones para una
respuesta adaptativa, pero dos dosis, cada una de 0.005 Gy administradas en el mismo ciclo
celular, si lo hicieron. (La respuesta inmune adaptativa entra en accidén cuando falla la inmunidad
innata.) El cuerpo humano detecta a la radiacion como si fuera un agente patogeno, por lo que, la
induccion del mecanismo de reparacion de los linfocitos tiene lugar entre 4 y 6 horas después de
la exposicion a dosis de radiacion gamma y sigue siendo efectiva durante tres ciclos celulares.
(United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation, 1994 pags. 188-189) Esto se traduce en
el aumento de linfocitos pretendiendo atacar al agente patdgeno (radiacion). Al presentar un
recuento alto de linfocitos se puede evidenciar una infeccion, cancer de la sangre o el sistema

linfatico o trastornos autoinmunitarios.

3.1.1.12 Contaje de monocitos
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Figura 12-3: Contaje de monocitos en: A) Hombres y B) Mujeres. Sangre periférica fue expuesta
aDy=0Gy,D; =0.56Gy,D, =0.84GyyD; =1.68GYy.

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

Tanto en hombres como en mujeres se evidencia una reduccion absoluta en la cantidad de
monocitos, como se indica en la figura 12-3, cuando las muestras han sido expuestas a 0.84 y 1.68
Gy en relacion con el control (0 Gy). Luego de realizar un andlisis de varianza para N=40, se
rechaza la hipotesis nula: las dosis de radiacion gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen efectos
en los niveles de monocitos de la sangre periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35
afios.

La disminucion absoluta de los monocitos se justifica con el trabajo de Jacobs, en el cual expone
que la exposicion de los monocitos a radiacion ionizante disminuye significativamente la

supervivencia y el crecimiento de monocitos humanos. (Jacobs, 1998 pag. 515)

La reduccion absoluta de monocitos implica una condicion denominada monocitopenia, significa
que el sistema inmunologico esta debilitado como ocurre en casos de infecciones en la sangre,

tratamientos de quimioterapia y problemas en la médula 6sea como anemia aplasica y leucemia.
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3.1.1.13 Contaje de plaguetas
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Figura 13-3: Contaje de plaquetas en: A) Hombres y B) Mujeres. La sangre venosa fue expuesta
aDy,=0Gy,D; =056Gy,D, =084 GyyD; =1.68Gy.
Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

Tanto en hombres como en mujeres se evidencia un incremento en la cantidad de plaquetas, como
se indica en la figura 13-3, cuando las muestras han sido expuestas a 1.68 Gy en relacion con el
control (0 Gy). Luego de realizar un andlisis de varianza para N=40, se rechaza la hipdtesis nula:
las dosis de radiacion gamma entre 0,56 y 1,68 Gy no producen efectos en los niveles de plaquetas
de la sangre periférica extraida de hombres y mujeres entre 20 y 35 afios. Sin embargo, para los
hombres no hay un parametro estadistico significativo que corrobore esta aseveracion dada la
varianza del grupo de datos D,. Para las mujeres se demuestra que la dosis D; (**=p<0.01), D,

***=p<0.001) y D3 (**=p<0.01) existe un aumento del valor promedio de plaquetas frente a la
dosis de control.) existe un descenso del valor promedio de plaquetas frente a la dosis de control.
Los resultados muestran una disminucion en el numero de plaquetas, sin embargo, ain se
encuentran dentro de los valores de referencia y estudios concuerdan en que la exposicion a la
radiacion gamma sobre plaquetas no induce efectos bioldgicos clinicamente significativos, y que
la radiacion no interfiere con la eficacia clinica de las plaquetas. (Jacobs, 1998) Al ser unas células

carentes de nucleo son mas radiorresistentes.
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Tabla 4-3: Comparacion de los resultados de la serie roja entre hombres y mujeres

GR (CGR/mm?) Hto (%) Hb(g/dL) VCM (fL) HCM (pg) CHCM (g/dL)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombre Mujeres Hombre Mujeres
s ]
M DE M DE M | DE M D M D M  DE M DE ™M DE M D M DE M D M DE
E E E E
D 532000 24000 472000 132664. 50. 2.4 442 1. 1673 0. 147 04 9415 0.79 93. 018 31 0. 312 00 33 0. 333 0.00
0 0 0 0 99 2 32 8 3 4 3 63 4 1 0 5 3 05 2 8
3 2
D 578000 @ 26758 516000 316859. 54.  2.67 @ 48.6 3. | 1826 0. 146 1.0 9479 024 94 036 31 0. 313 01 33 0. 333 0.00
1 0 1.76 0 59 8 16 89 6 5 15 507 7 2 300 2 7
8 2 4
D 508000 52877 492000 260000 = 47. 5.28 46.2 2. 1593 1. 154 08 9402 0066 87. 074 31 0. 312 0.1 33 0. 333 0.00
2 0 2.16 0 8 6 76 6 59 3022 8 1 300 2 8
2 2 7
D 663000 @ 72945 539000 @ 262488. @ 63.  7.29 50.9 2. 21.1 2. 169 08 9541 049 94. 028 31 0. 314 00 33 0. 333 0.00
3 0 1.84 0 09 3 16.7 62 43 6 7 41 716 6 9 300 2 4
3 9 2 4

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

Analisis: La tabla 19-4 demuestra el contaje de los parametros biométricos de la serie roja: GR (globulos rojos), Hto (hematocrito), Hb (hemoglobina), VCM
(volumen corpuscular medio), HCM (hemoglobina corpuscular media) y HCCM (concentracion de hemoglobina corpuscular media) tanto de hombres como de
mujeres vs las diferentes dosis de radiacion a las que fueron expuestas Dy = 0Gy, D; = 0.56Gy, D, = 0.84Gy y D; = 1.68 Gy. El grupo control D, fue

comparado con los valores de referencia y todos los resultados se encuentran dentro de los parametros.
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Tabla 5-3: Comparacion de los resultados de la serie blanca entre hombres y mujeres.

GB Neutrofilos Linfocitos Monocitos Eosindfilos Basofilos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres  Hombre Mujere Hombre Mujeres Hombre Mujeres
S s s S
M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE M D M DE M DE M DE M DE
E
D 648 1130. 8683. 1020. 52. 114 62. 103 45 9.77 35 109 1. 1.8 0. 0. 0. 12 11 08 0. 03 0. 04
0 5 05 33 89 2 6 6 7 1 8 0 7 4 1 3 9 2 3 1 4 8
D 668 1308. 8212. 1440. 46. 8.64 61. 122 51. 825 37. 128 0. 09 0. 0. 1. 12 06 06 0. 04 0. 04
1 0 47 5 43 2 2 5 3 3 8 8 7 2 4 4 6 6 3 5 2
D 591 1387. 7950 1073. 43. 162 58. 102 54. 169 41. 105 0 O O O 1. 13 01 03 0. 06 0. 04
2 0 94 93 6 4 6 4 4 2 4 6 5 4 6 3 5
D 700 1775. 6806. 1197. 48. 109 48 12 50. 11.1 50. 114 0O O O O 1. 1.1 04 06 O O 0. 04
3 5 30 25 76 4 7 3 4 0 6 0 2 6 4 8 3 5

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

Analisis: La tabla 20-4 demuestra el contaje de los parametros biométricos de la serie blanca: GB (gldbulos blancos), neutrofilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos y basoéfilos, tanto de hombres como de mujeres vs las diferentes dosis de radiacion a las que fueron expuestas Dy = 0Gy, D; = 0.56Gy, D, = 0.84Gy

y D3 = 1.68 Gy. El grupo control D, fue comparado con los valores de referencia y todos los resultados se encuentran dentro de los parametros.
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Tabla 6-3: Comparacion de resultados de la serie trombocitica entre hombres y mujeres.

Plaquetas
Hombres Mujeres
Media D. Estandar Media D. Estandar
DO 350330 63536.55 302957.14 52384.61
D1 356360 43557.98 383700 21099.0521
D2 238560 71986.72 270512.5 64251.48
D3 282660 121485.69 320625 47638.89

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

Analisis: La tabla 21-4 demuestra el contaje de los parametros biométricos de la serie trombocitica: plaquetas tanto de hombres como de mujeres vs las diferentes

dosis de radiacion a las que fueron expuestas Dy = 0Gy, D; = 0.56Gy, D, = 0.84Gy y D; = 1.68 Gy. El grupo control D, fue comparado con los valores de

referencia y todos los resultados se encuentran dentro de los pardmetros.
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Tabla 7-3: Cambios morfoldgicos de células sanguineas en muestra de mujeres a diferentes dosis.

DO D1 D2 D3

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2019

Analisis: Las fotografias obtenidas mediante el dispositivo Motic Images Plus 3.0(x64) (el cual fue adecuado al microscopio) de los extendidos de sangre de
muestras femeninas expuestas a dosis de radiacion: Dy = 0Gy, D; = 0.56Gy, D, = 0.84Gy y D; = 1.68 Gy presentan cambios morfologicos visibles. Se
observa a dosis de 0 Gy que las células mantienen su morfologia intacta, a 0.56 Gy existe aglutinacion de globulos rojos, a 0.84 Gy se observa como cierta
cantidad de glébulos rojos han explotado y a 1.86 Gy se puede observar como se formod una sola masa de globulos rojos, perdiendo su capacidad de frontera

otorgada por su membrana.

67



Tabla 8-3: Cambios morfoldgicos de células sanguineas en muestra de hombres a diferentes dosis

DO D1 D2 D3

Realizado por: Chiluiza Valeria, 2020

Analisis: Se observo mediante el dispositivo Motic Images Plus 3.0(x64) (el cual fue adecuado al microscopio) los extendidos de sangre de muestras masculinas
expuestas a dosis de radiacion: Dy = 0Gy, D; = 0.56Gy, D, = 0.84Gy y D; = 1.68 Gy. Se evidencia que a dosis de 0 Gy que las células mantienen su
morfologia intacta, a 0.56 Gy existe aglutinacion de globulos rojos y cierto aspecto de estallido de los mismos, a 0.84 Gy se observa como cierta cantidad de
globulos rojos han explotado y a 1.86 Gy se puede observar como se formd una sola masa de globulos rojos, perdiendo su capacidad de frontera otorgada por

su membrana
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Por medio de las fotografias tomadas se puede observar notablemente un cambio en la morfologia
de las células sanguineas, sobre todo de los globulos rojos y globulos blancos. Estos cambios
morfologicos se deben a que la radiacion conduce a la destruccion de las membranas de las células
sanguineas; esta es la razon por la cual los globulos rojos, cuando fueron expuestos a 1.86 Gy
tomaron el aspecto de haberse fusionado y haber formado una sola masa; incluso los leucocitos
segmentados tienden a dividirse. La radiacidon causa la deformacion de las membranas y aumentan
su rigidez, lo que es resultado de la pérdida de elasticidad de la membrana y un aumento en la
fragilidad osmotica. Ademas, la radiacion gamma dafia la bicapa lipidica y las proteinas del
citoesqueleto, generando propiedades micro reologicas afectando la funcion de las células como

parametros biofisicos (fragilidad, grado de agregabilidad y viscosidad).

El conocimiento de los efectos fisicos de la radiacion en la sangre constituye una evidencia ya
establecida y representativa del riesgo que producen a las personas que estan en contacto
constante con las mismas. Los efectos biologicos resultantes de las radiaciones pueden aparecer
casi inmediatamente o a lo largo de un periodo, pero al referirnos al dafio hematolégico se habla
de efectos tempranos, ya que se ha demostrado que incluso a exposiciones de ocho horas existe

un cambio en los pardmetros sanguineos.

La literatura menciona que las personas con mas afios de edad son mas radiosensibles, por la
disminucion de defensas y de los procesos reparativos del organismo. Se debe tener en cuenta que
este estudio se realizo en personas jovenes, que presentan en general mas radio resistencia y
procesos de reparacion mas rapidos, por lo que se justifica que, a pesar de observar variaciones

en el hemograma, casi todos los valores se encuentran dentro de los parametros de referencia.
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CONCLUSIONES

e Se disefio una camara de irradiacion de plomo, de tal forma que la dosis recibida por las
muestras de sangre sea homogénea. La fuente emisora de radiacion fue colocada de
manera simétrica en 32 desbastes cilindricos ordenados circularmente alrededor de las
muestras, cada desbaste tiene la capacidad de contener un gramo de roca radiactiva. La
camara de irradiacion tiene un espesor de 5,4 mm de plomo, lo cual asegura que las
particulas alfa, beta y un cierto porcentaje de las particulas gamma no son emitidas hacia
al exterior del irradiador, proporcionando proteccion radioldgica a la experimentadora.
La pared interna de la cAmara tiene 3 mm de plomo lo cual asegura la atenuacion del
100% las particulas alfa y beta, sin embargo, las emisiones gamma, aunque pierden parte
de su energia, aun logran ingresar al interior de la cdmara e interaccionar con las muestras

en su interior.

e La caracterizacion de la fuente de irradiacion se realizd mediante el analisis de
espectrometria gamma, el cual se llevdo a cabo en el Laboratorio de Anélisis de
Radioactividad, perteneciente a la Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares, la
cual esta inmersa dentro del Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovables.
Este analisis determiné la composicion de la roca radiactiva: Uranio que representa el
97.83% del total de la composicion de la roca, Torio que representa el 2.16% y otros
elementos, entre ellos el bismuto, plomo, radon y actinio, tan solo representan el 0.01%

del total de la composicion de la roca radiactiva.

e La validacion de la configuracion experimental se llevo a cabo mediante un monitoreo
constante de la temperatura de la incubadora, con el dispositivo Tamper Monitor, la
temperatura se mantuvo en el rango de 36-38°C, que es la adecuada para que la sangre
periférica circule constantemente por el flujo sanguineo del cuerpo humano. También se
realiz6 un monitoreo de dosis con la ayuda de electretes, determinando que Dy = 0Gy a
0 horas de exposicion, D; = 0.56Gy a 8§ horas de exposicion, D, = 0.84Gy a 12 horas

de exposicion y D; = 1.68 Gy a 24 horas de exposicion.

e Una vez obtenidos 10 ml de sangre periférica contenidos en tubos de ensayo con
anticoagulante EDTA, se extrajo 2.5 ml usando una micropipeta electrénica de volumen
variable y se depositd esa cantidad de sangre en otro tubo con anticoagulante EDTA;

estos 2.5 ml se los destind a congelacién ya que son la muestra control. Los 7,5 ml
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restantes se los acomod6 dentro del irradiador. Transcurridas 8 horas dentro del
irradiador, se retird 2.5 ml de sangre, los cuales fueron destinados a congelacion; este
volumen fue expuesto a 0.56 Gy de radiacion. Transcurridas 12 horas de exposicion se
retird un volumen de otros 2.5 ml de sangre, los que fueron expuestos a 0.84 Gy de
radiacion para después destinarlos a congelacion. Y, finalmente después de 24 horas de
haber sido sometida la muestra a una exposicion de 1.68 Gy de radiacion, se retiraron los

ultimos 2.5 ml de sangre periférica.

Mediante la prueba clinica denominada biometria hematica que se realizé a todas las
muestras de sangre, se determinaron variaciones en el hemograma, los cuales proveen
informacion especifica y detallada del estado general de la sangre periférica basandose
en el recuento de los tres tipos de células sanguineas: los globulos rojos incrementaron su
numero de células cuando fueron expuestos a 1.68 Gy de radiacion gamma, esto supone
vulnerabilidad hacia las anemias; los globulos blancos de igual manera se redujeron a
dosis de 1.68 Gy, este es un claro indicativo de que la radiacion puede aumentar el riesgo
de desarrollar leucemia; y finalmente las plaquetas, que presentando una disminucion en

su nimero de células, no induce efectos bioldgicos clinicamente significativos.
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RECOMENDACIONES

e Para determinar el nimero de gldbulos rojos se recomienda utilizar el método directo, el

cual consiste en contar la cantidad de globulos rojos a través del microscopio.

e Utilizar el equipo de proteccion radioldgica durante toda la exposicion a la radiacion
ionizante, ya que, aunque la cdmara de irradiacion represente el blindaje necesario para
prevenir o reducir el paso de la radiacion; influye en la disminucion casi total de la
exposicion del experimentador y se desarrolla una cultura de proteccion y seguridad

radiologica.

e Corroborar que todos los instrumentos utilizados estén calibrados.

e Advertir a las personas naturales que se esta realizando irradiacion, de ser posible, solo

el experimentador debe estar en el laboratorio.

e Realizar pruebas mas especificas para demostrar el efecto de las radiaciones ionizantes

en el organismo como las dosimetrias citogenéticas o el test de microntcleos.

e (Capacitar frecuentemente al POE y a las personas naturales que estan expuestos a recibir
dosis de radiacion sobre los riesgos que se presentan con la exposicion a radiaciones
ionizantes, para mantener una cultura de auto cuidado, proteccion, capacitacion y

seguridad.

e Al ser un trabajo multidisciplinario, se recomienda buscar informaciéon y ayuda en
personas que sean expertas en temas relacionados con radiaciones, bioquimica y

estadistica.

e Motivar a los estudiantes tanto de bioquimica como de fisica a reproducir esta tesis pero
con muestras sanguineas de miembros del POE de un hospital, que hayan trabajado
minimo diez afios, para poder observar efectos biologicos que la radiacion ionizante

produce a largo plazo.
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e Realizar biometrias hematicas a los trabajadores de minas.

e Dejar los laboratorios impecables al haber terminado las pruebas determinadas.
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ANEXOS

ANEXO A: DISENO Y MODELADO DEL IRRADIADOR.
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ANEXO B: OBTENCION DEL IRRADIADOR.




ANEXO C: CAMARA DE IRRADIACION




ANEXO D: INCUBADORA
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ANEXO E: MONITOREO DE TEMPERATURA EN LA INCUBADORA

Monitoreo de prueba

Fecha Hora Temperatura
06/06/2019 12:43:57 37.4
06/06/2019 13:42:59 37.2
06/06/2019 14:43:01 36.8
06/06/2019 15:43:03 36.8
06/06/2019 16:43:06 36.8
06/06/2019 17:43:10 37
06/06/2019 18:43:13 37.2
06/06/2019 19:43:17 37.4
06/06/2019 20:43:21 37.5
06/06/2019 21:43:26 37.7
06/06/2019  22:43:30 37.9
06/06/2019 23:43:35 37.9
06/07/2019 00:43:39 37.7
06/07/2019 01:43:44 37.7
06/07/2019 02:43:48 37.7
06/07/2019 03:43:53 37.4
06/07/2019 04:43:58 37.4

Media 37.3823529

Monitoreo de temperatura en la exposicion
sanguinea masculina

Fecha Hora Temperatura

06/25/19 08:32:18 37.6
06/25/19 09:32:19 37.8
06/25/19 10:32:22 36.4
06/25/19 11:33:24 37.9
06/25/19 12:32:27 36.3
06/25/19 13:33:28 36
06/25/19 14:32:29 36.2
06/25/19 15:32:30 36.9
06/25/19 16:32:32 36.9
06/25/19 17:32:34 36.9
06/25/19 18:32:36 37.3
06/25/19 19:32:38 37.6
06/25/19 20:32:40 37.6
06/25/19 21:32:42 37.8
06/25/19 22:32:44 37.8
06/25/19 23:32:46 37.6
06/26/19 00:32:48 37.6
06/26/19 01:32:50 37.6

06/26/19 02:32:52 37.6



Media

Media

06/26/19
06/26/19
06/26/19
06/26/19
06/26/19
06/26/19
06/26/19

07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/01/2019
07/02/2010
07/02/2010
07/02/2010
07/02/2010
07/02/2010
07/02/2010
07/02/2010
07/02/2010
07/02/2010
07/02/2010

03:32:54
04:32:56
05:32:58
06:33:00
07:33:02
08:33:04
09:33:06

Hora

08:33:51
09:33:53
10:33:55
11:33:57
12:33:59
13:34:01
14:34:03
15:34:05
16:34:07
17:34:09
18:34:11
19:34:12
20:34:14
21:34:16
22:34:18
23:34:20
00:34:22
01:34:24
02:34:26
03:34:28
04:34:30
05:34:32
06:34:03
07:34:36
08:34:38
09:34:40

374
374
374
37.3
371
371
36.9
37.2307692

Monitoreo de temperatura en la exposicion
sanguinea femenina

Fecha Temperatura

37.9
37.9
37.9
37.9
37.9
37.9
37.4
374
37.1
37.1
36.7
36.7
36.7
37
37.3
37.2
37.3
37.5
37.6
37.5
37.7
37.7
37.7
374
37.7
37.7
37.4538462



ANEXO F: RESULTADOS DE LA ESPECTROMETRIA GAMMA
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LABORATORIO DE ANALISIS DE RADIACTIVIDAD
Juan Larrca N15 = 36 v Riofrio
Telf: 2238 438

CERTIFICADO DE ANALISIS DE CONTENIDO RADIACTIVO
Cidige de Laboratorio: ARAD-2019-632

La Subsecretaria de Control y Aplicaciones Nucleares perteneciente al Ministerio de Energia y Recursos Naturales No Renovable realizd el Audlisis de Contenido Radicative en muestra(s)
de material de roca.

Cliente:
Valeria Chiluiza

Fecha de ingreso a laboratorio: 9 de encro del 2019
Muestreado por:  VALERIA CHILUIZA
Fecha de muestreo:

Riobamba-Ecuador

RADIONUCLIDOS DETERMINADOS EN LAS MUESTRAS CON SU ACTIVIDAD
: EINCERTIDUMBRE ASOCIADA

INFORMACION DE LA MUESTRA ACTIVIDAD DE LA MUESTRA
LABCOoFa:gng IDENTIFICACION |PESCRIPCION DE Bi-214 Pb-214 Ra-226 Rn-222 Ac-228 Ph-212 Th-232 U-235 U-238 Ph-210
LA MUESTRA Bgfg Boglg Balg Baig Balg Bgig Balg Bqglg 2qlg Bglg
ARAD-2019-632.01 Muestra 1 Roca 1040020.06 9700£0.08 15000+0.03 7500£0,05 |260£0.02| 560+0.05 | 1300020.02 | 67010.01 1800000£0.03 5700+0.01
Fecha de Anilisis Instrumental: 30 de enere de 2019

Técnica de medicion empleada para ¢l andlisis de Ia muestra: Determinacion de radiontclides emisores gamima por espectrometria gamma.

Los valores reportados seguidamente del signe <" comesponden a la Actividad Minima Detectable (AMD) calculada para un 95 % de confianza. Para estos valores no se calcula ni reporta incertidumbre expandida.
Nivel maximo permisible {1 Bg/g) para cadenas de desintegracion de Uranio, Torio y (10 Bq/g) para K-40; segin niveles para NORM recomendados cn las Normas Bésicas de Seguridad del OIEA (GSR Parte 3).

Ing. Claudia Senguwrima reuschaie : vy
Responsable del Laboratorio Analisis de
Radiactividad
Dade e Quito, el 30de encro de 2019

Los resnltados que aparecen en este certificado se refieren solamente a las muestras objeto de ensayo.
Este informe no serd reproducido sin fa aprobacicn escrita del laboratorio.

Av.Republica de El Salvedor N36-64 y Suecia
Telf.: (593) 397-6000
Quito-Ecuador
Director: bernordo.tarres@recursosyenergia.gob.ec



ANEXO G: MONITOREO DE LA DOSIS EMITIDA POR LA FUENTE MEDIANTE ELECTRETES

Hoja De Recoleccion de Datos - Diferencia de voltaje Irradiador

Temperatura

Humedad

Hora de o Voltaje final
Codigo | inicio de Fecha ) (%) lugar | altura Hora de fin | Fecha fin
No. De Voltaje inicial del la inicio de dela dela de de Temperatura Humedad
medida | Experimentador (v) clectrete | exposicion | exposicion medida | medida exposicion | exposicion (°O) (%)
594,593, 593
1 Valeria Chiluiza 593, 503, 594 19:35 | 18/06/2019 A D 20:05 18/06/2019
2 | Talia Tene 625, 624, 624 SKR674 12:36 | 19/06/2019 25 2392 |A B 567, 566, 565 13:07 | 19/06/2019 36.65 23
3 | Talia Tene 621, 620, 620 SKR665 13:16 | 19/06/2019 32.27 2447 | A B 534, 535, 535 13:46 | 19/06/2019 36.65 23.94
4 | Valeria Chiluiza | 564, 569, 568 SKR764 13:54 | 19/06/2019 33.81 2622 | A B 471, 470, 474 14:24 | 19/06/2019 36.63 247
5 | Valeria Chiluiza | 656, 657, 656 SKR821 14:29 | 19/06/2019 34.24 25.6 | A B 603, 608, 606 14:59 | 19/06/2019 34.57 25.72
6 | Valeria Chiluiza | 626, 625, 625 SKR691 15:14 | 19/06/2019 34.2 246 | A B 612,612, 613 15:54 | 19/06/2019 36.63 23.19
7 | Valeria Chiluiza | 663, 663, 663 SKR705 15:58 | 19/06/2019 33.5 2599 | A B 622,623, 623 16:29 | 19/06/2019 36.63 24.79
8 | Valeria Chiluiza | 699, 698, 699 SKR774 16:36 | 19/06/2019 34.25 252 |A B 657, 656, 655 17:06 | 19/06/2019 36.88 24.36
9 | Valeria Chiluiza | 615, 615, 615 SKR687 17:09 | 19/06/2019 33.88 2528 | A B 577,577,577 17:39 | 19/06/2019 36.75 25.11
10 | Valeria Chiluiza | 601, 602, 603 SKR821 17:41 | 19/06/2019 33.75 2622 | A B 553, 554, 558 18:11 | 19/06/2019 37.05 25.25
11 | Valeria Chiluiza | 651, 650, 651 SKR779 16:15 | 19/06/2019 36.13 2411 | A B 623, 623, 623 18:45 | 19/06/2019 37.25 25.79
12 | Valeria Chiluiza | 619, 619, 619 SKR779 09:46 | 21/06/2019 36.19 27.66 | A C 512,512,512 09:56 | 21/06/2019 36.13 26.32
13 | Valeria Chiluiza | 590, 589, 587 SKR649 09:58 | 21/06/2019 36.16 30.26 | A C 515,517,519 10:08 | 21/06/2019 36.13 26.62
14 | Valeria Chiluiza | 610, 610, 610 SKR691 10:10 | 21/06/2019 325 2845 | A C 530, 531, 531 10:20 | 21/06/2019 36.75 26.9
15 | Valeria Chiluiza | 519, 518,518 SKR649 10:22 | 21/06/2019 31.38 31.64 | A C 453, 456, 452 10:32 | 21/06/2019 37 26.11
16 | Valeria Chiluiza | 588, 589, 589 SKR684 10:34 | 21/06/2019 31.75 2898 | A C 525,528, 526 10:44 | 21/06/2019 36.81 27.18
17 | Valeria Chiluiza | 574, 574, 573 SKR687 10:46 | 21/06/2019 31.88 29.84 | A C 551, 551, 551 10:56 | 21/06/2019 37.75 25.81
18 | Valeria Chiluiza | 607, 606, 606 SKR669 10:58 | 21/06/2019 34 29.18 | A C 560, 560, 560 11:08 | 21/06/2019 37.88 26.97




19 | Valeria Chiluiza | 556, 553, 555 SKR821 11:10 | 21/06/2019 34.19 28.72 | A C 531, 532, 533 11:20 | 21/06/2019 37.63 25.63
20 | Valeria Chiluiza | 533, 533, 533 SKR665 11:22 | 21/06/2019 33.06 28.84 | A C 506, 507, 507 11:32 | 21/06/2019 38.88 25.07
21 | Valeria Chiluiza | 691, 692, 692 SKR803 11:34 | 21/06/2019 35.44 28 |A C 681, 681, 681 11:44| 21/06/2019 40 23.01
22 | Valeria Chiluiza | 620, 619, 619 SKR705 11:47 | 21/06/2019 35.38 2837 |E C 622, 622, 622 11:57 | 21/06/2019 37.38 25.93
23 | Valeria Chiluiza | 656, 656, 659 SKR774 11:58 | 21/06/2019 3231 3023 |E C 655, 655, 655 12:08 | 21/06/2019 38.5 26.08
24 | Valeria Chiluiza | 645, 645, 645 SKR713 12:11 | 21/06/2019 29.8 303 |E C 646, 646, 646 12:21 | 21/06/2019 36.88 27.46
25 | Valeria Chiluiza | 641, 641, 641 SKR735 12:50 | 21/06/2019 37.5 275 |E C 643, 643, 644 13:00 | 21/06/2019 37.5 27.2
26 | Valeria Chiluiza | 495, 497, 495 SKR779 10:43 | 22/06/2019 37.5 2334 | E C 500, 501, 500 10:53 | 22/06/2019 37.13 23
27 | Valeria Chiluiza | 530, 529, 529 SKR691 10:56 | 22/06/2019 35.38 23.63 |E C 527,528, 528 11:06 | 22/06/2019 37.31 22.62
28 | Valeria Chiluiza | 529, 533, 529 SKR821 11:07 | 22/06/2019 33.06 2481 | E C 530, 534, 530 11:17 | 22/06/2019 38.06 23.29
29 | Valeria Chiluiza | 505, 505, 505 SKR665 11:18 | 22/06/2019 34.13 2542 |E C 507,407, 407 11:28 | 22/06/2019 37.56 24.15
30 | Valeria Chiluiza | 558, 559, 559 SKR669 11:29 | 22/06/2019 37.31 26.39 | E C 560, 559, 559 11:39 | 22/06/2019 40.63 20.38
31 | Valeria Chiluiza | 471, 472, 473 SKR764 11:40 | 22/06/2019 37.75 2434 | E C 471,475, 477 11:50 | 22/06/2019 40.31 23.85
32 | Valeria Chiluiza | 536, 526, 528 SKR684 11:57 | 22/06/2019 31.88 26.6 |E B 526, 529, 527 12:07 | 22/06/2019 37.63 24.42
33 | Valeria Chiluiza | 455, 454, 454 SKR649 12:09 | 22/06/2019 3531 2525 |E B 452, 451, 454 12:19 | 22/06/2019 37.5 23.77
34 | Valeria Chiluiza | 677, 678, 678 SKR803 12:20 | 22/06/2019 34.19 2524 | E B 678, 678, 678 12:30 | 22/06/2019 37.13 23.39
35 | Valeria Chiluiza | 640, 639, 640 SKR735 12:32 | 22/06/2019 31 2434 | E B 642, 641, 641 12:42 | 22/06/2019 38.19 22.73
36 | Valeria Chiluiza | 617, 617, 618 SKR705 14:00 | 22/06/2019 36.5 23.75 |E B 620, 620, 620 14:10 | 22/06/2019 36.69 22.67
37 | Valeria Chiluiza | 550, 549, 549 SKR687 14:11 | 22/06/2019 33.75 2455 |E B 551, 551, 551 14:21 | 22/06/2019 37.25 23.86
38 | Valeria Chiluiza | 433, 432, 432 SKR692 14:23 | 22/06/2019 35.75 25.06 | E B 434, 435, 435 14:33 | 22/06/2019 37.5 23.26
39 | Valeria Chiluiza | 654, 653, 653 SKR774 11:52 | 23/06/2019 22.88 438 |E B 559, 566, 560 12:02 | 23/06/2019 25.13 42.73
40 | Valeria Chiluiza | 643, 642, 642 SKR731 12:03 | 23/06/2019 24.25 43.12 |E B 642, 642, 642 12:13 | 23/06/2019 26.31 41.24
41 | Valeria Chiluiza | 632, 632, 632 SKR845 12:15 | 23/06/2019 24.63 4233 |E B 631, 631, 631 12:25] 23/06/2019 27 30.34
42 | Valeria Chiluiza | 701, 701, 701 SKR640 12:33 | 23/06/2019 25.69 403 |F B 697, 697, 697 12:43 | 23/06/2019 28 38.21
43 | Valeria Chiluiza | 723, 722, 723 SKR850 12:44 | 23/06/2019 26.25 38.69 | F B 689, 689, 689 12:54 | 23/06/2019 28.75 36.1
44 | Valeria Chiluiza | 569, 596, 595 SKR737 12:55| 23/06/2019 27.88 36.76 | F B 587, 587, 587 13:05 | 23/06/2019 29.88 35.15
45 | Valeria Chiluiza | 584, 584, 584 SKR832 13:06 | 23/06/2019 28.38 3482 | F B 583, 583, 583 13:16 | 23/06/2019 31.13 32.98




46 | Valeria Chiluiza | 652, 652, 652 SKR782 13:17 | 23/06/2019 28.56 32.64 | F B 650, 650, 650 13:27 ] 23/06/2019 32.13 31.55
47 | Valeria Chiluiza | 638, 638, 638 SKR702 13:29 | 23/06/2019 30.13 31.09 | F B 627, 627, 629 13:39 | 23/06/2019 32.88 30.2
48 | Valeria Chiluiza | 582, 583, 582 SKR832 13:40 | 23/06/2019 30.13 302 | F B 581, 581, 581 13:50 | 23/06/2019 37.25 28.38
49 | Valeria Chiluiza | 629, 627, 628 SKR702 13:51 | 23/06/2019 29.63 314 |F B 625, 625, 625 14:01 | 23/06/2019 33.31 28.19
50 | Valeria Chiluiza | 650, 650, 659 SKR782 14:02 | 23/06/2019 30.38 2843 | F B 645, 646, 646 14:12 | 23/06/2019 33.88 274
51 | Valeria Chiluiza | 588, 588, 588 SKR737 14:13 | 23/06/2019 33.31 28.01 | F B 462, 462, 462 14:23 | 23/06/2019 33.63 26.8
52 | Valeria Chiluiza | 688, 688, 688 SKR850 14:24 | 23/06/2019 29.88 2736 | F C 683, 684, 684 14:34 | 23/06/2019 34.75 26.11
53 | Valeria Chiluiza | 632, 632, 632 SKR845 14:35 | 23/06/2019 30.63 60.6 | F C 632, 632, 632 14:45 | 23/06/2019 35.13 25.58
54 | Valeria Chiluiza | 696, 696, 696 SKR640 14:46 | 23/06/2019 30.88 265 |F C 683, 683, 683 14:56 | 23/06/2019 35.63 253
55 | Valeria Chiluiza | 643, 644, 643 SKR731 14:57 | 23/06/2019 31.25 25.69 | F C 636, 636, 636 15:07 | 23/06/2019 35.63 25.07
56 | Valeria Chiluiza | 546, 546, 546 SKR774 15:08 | 23/06/2019 31.69 25.79 | F C 542, 542, 542 15:18 | 23/06/2019 35.88 25
57 | Valeria Chiluiza | 434, 432, 432 SKR692 15:19 | 23/06/2019 35 2593 |F C 431, 427, 427 15:29 | 23/06/2019 36.25 2543
58 | Valeria Chiluiza | 547, 547, 547 SKR687 09:27 | 24/06/2019 35.25 37.12 | F C 435, 435, 435 09:37 | 24/06/2019 36.38 25.13
59 | Valeria Chiluiza | 614, 614, 614 SKR705 10:00 | 24/06/2019 26.38 33.17 | F C 585, 585, 585 10:10 | 24/06/2019 31.63 31.48
60 | Valeria Chiluiza | 558, 558, 558 SKR669 10:11 | 24/06/2019 28.25 3192 | F C 544, 544, 544 10:21 | 24/06/2019 32.38 31.11
61 | Valeria Chiluiza | 638, 638, 638 SKR735 10:22 | 24/06/2019 28.38 3225 |F C 635, 635, 635 10:32 | 24/06/2019 33.06 31.1

A: dentro del irradiador centro con el electreter expuesto hacia arriba

B: 6.08 cm desde el borde superior

C: 8 cm desde el borde superior

D: 2 cm desde el borde superior

E: dentro del irradiador con el electrete parado, junto y frente a la fuente

F: dentro del irradiador con el electrete parado y en el centro

G: dentro del irradiador con la camara

H: 10.7 cm desde el borde superior




ANEXO H: ENCUESTA

INSTRUCCIONES.

Estimados voluntarios/as reciban un cordial saludo de ]Jéssica Valeria Chiluiza Sol6rzano,
quien lleva a cabo el trabajo de titulacién experimental titulado “EVALUACION DE LOS
EFECTOS BIOLOGICOS CAUSADOS POR DIFERENTES DOSIS DE RADIACION EN SANGRE
PERIFERICA” previa la obtencién del titulo Biofisica, para el cual solicito muy
comedidamente su autorizacion para poder extraer una muestra de sangre venosa, la cual
sera tomada de sus venas ubicadas a nivel del pliegue del codo, usando tubos BD Vacutainer
de 10 ml para su extraccién.

Una vez que la muestra sea extraida sera transportada en un contenedor de temperatura
adecuada hacia el Laboratorio de Técnicas Nucleares, en donde serd sometida a diferentes
dosis de radiacion, para luego ser transportada al Laboratorio de Analisis Clinico de la
Facultad de Ciencias, donde se determinara la morfologia celular de los glébulos rojos y se
cuantificara hemoglobina, hematocrito, recuento eritrocitario, recuento leucocitario,
formula leucocitaria, hemoglobina corpuscular media y volumen corpuscular medio.

Cabe recalcar que dicho procedimiento no tiene ningdn costo ni involucra ningin riesgo
para usted. Sin embargo, dependiendo de diferentes circunstancias puede producirse cierta
coloracidn violacea a nivel del pinchazo que cede con el pasar de los dias.

Los resultados obtenidos de las muestras seran analizados, tabulados e interpretados, para
el trabajo de titulacidn antes mencionado y un reporte cientifico, adicionalmente, en el caso
que usted esté interesado se podra remitir un informe con los resultados obtenidos. En caso

de estar en total acuerdo con los términos expuestos, por favor llenar la siguiente encuesta.

ENCUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena
d) Regular
e) Mala
2. Escribala cantidad. Aproximada

;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

3. Durante los tultimos doce meses ;Con qué frecuencia ha consumido bebidas
que contengan alcohol?
a) Menos de una vez al mes
b) Unavez al mes
¢) Una vez cada quince dias
d) Unavez por semana



e) De 2 a3 veces por semana
f) De 4 a6 veces por semana
g) Diariamente (cada dia)

4. En su entorno familiar, existen patologias preexistentes.
a) SI
b) NO
En el caso que su respuesta sea afirmativa, detalle que tipo de enfermedades y que

miembros de su familia las presentan.

5. Enlos ultimos doce meses ha presentado algun tipo de patologia, en el caso de
que su respuesta sea positiva detalle cual ha sido esta.
a) SI
b) NO

6. Durante los ultimos doce meses ha estado expuesto a algun tipo de radiacion
, ejemplo: rayos x, rayos gama, particulas alfa, beta o neutrones?
a) SI
b) NO
En el caso de que su respuesta sea afirmativa, especifique el tiempo transcurrido

desde dicho contacto.

Extraccion N.

Fecha de nacimiento Peso
Sexo Estatura
Edad

Facultad Carrera
Fecha de extraccion.

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO I: DETERMINACION DEL HEMATOCRITO




ANEXO J: TINCION WRIGHT




ANEXO K: COMPARACION DE FIGURAS CON MUESTRA DE HOMBRES

H1-0







ANEXO L: COMPARACION DE FIGURAS CON MUESTRAS DE MUJERES

M4 -0 M4 -1 M4-2 M4-3



MS5-3
Mé6-3

M6-2

M5-2

M5
M6

M5 -0
M6 -0



