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Son muy limitados los datos cuantitativos disponibles
sgbre efactos na estocisticos en todo el cuerpa. La
intormecidn  disporable sa ha obtenidoc en sobreciposiciones
accidentales, en las poblaciores Japonesasas sobrecHounsStead @
borbas atémicas, en grupos expuestods con altas aogsis col  fallout
nuclesr, en paclientes irradiados en todo el cuerpo para controlar
multiplas metistasis producidas por cancer o para suprimir ol
sistema  inmen2 para el fransplante de drganas y para Lratar l1a
lewcemia.

Falta de ainformacidn ka sido derivada a partir del
trabajo experimental con animales de gran tamafo. Los dzatos
2=l cotenides han sido utilizados para 1nterpregtar la Fespuesta a
I3 irradiazidn, antes ocue para extrapolarlos «l hombro.

Lus afectos letzles de la radiacidn suprssan  la
insuficiconcia de determinados drganos vitales psra el organismo.

Estas insuficiencias, evidenciadas luego de distintos
sorricdos de tieroo. estdn vinculadas a la cindtica celular que
dependen de los efectos a nivel celular v tisural.

La secuentia temporal de eventos estd caracterizada por
wna  combinacion de los sintomas manifestados y los  signos
observadous., es decir por sindromss, de acuerdo a 1o inicialmente
ocblicado por Keller (1944).

Determinados drganos EXpresan insuficiencia con
distintos rangos de dosia.

De acuerdo 2 la dos:i:s en tode el cuerpo, s pueden
distinguir las siguientes formas del slagraome a,udo de radiacidn:
al hemopoy&tica, para dosis comprendidas entere L v 170 Gy
ot hastrointestinal, entre 10 y SO Gy, aunque alaunc:z  distinguen

2ntra 00y S0 Sy, uni forea que han denaominada cardiavascular
o toxdmicag -
c: nzurologiloa, con dosis superiores a los 30 By, o neurovascul ar
a partir de los 20 dy.

La severidad de laz manifestaciones clinicas dependen
det la daosis y pusden ser graduadas en las siguizntes catsgorlas:

O - 0,25 By: 8in manitestaciances clinicas. Se pusden detectar
aumen ko en la frecuencia des abarvraciones

ckromasdmnicas en linfoclLtos.

0,25 - 1 By: Ausencia de sintomas o niuseas transitorias. En

la sangre se determina disminucidn de linfocitos,
acsnpatizde a veces por leve reduccidn del nlmerc de plaguetas.
Saon thoilmente detectables abgrraciones cromosanicas an



linfocitos. En algunos accidentzs se reglstraron leves cambios
en &l electroencefalograma. Se aplica tratwmniento a los
sintomas, perog los pacientes dzoen continuar  Zon vigilancia
medica durante algunos dias.

1 - 2 By: Es un grado suave de la forma hemapoyética. En  una
fracoion de los sobreexpuestos sg presentan niusgas v
Amprtos en las primeras hcoras. Al cabo dz & 8 sznanas

disminuys &l ndmero de cranulccitos nouirdfilas v plaguetas,
anque po alcanza para producir i1nfeccrdn v hemorragla.

Fara preveonir sctos sintomas se realiza un seguimiento
nematoldgico. La mayoria do los pacientes s recapera  sin
tratamiento.

3 - 4 Gy: Es un gradn moderads de la forna hemcpoyeética. En 1a

mayorla de los sobresxpuestos, s@ presentan ndussas  y
Femitas  luego de 1-2 horas. El menor nbmerc de neutrdfilos vy
ptaguetas =2 alecanza en 3~4 gpmanas, acompaados por fizore v
hemorragl a, Con las condicianes terapéutcas actuales todos loz
pacientess se pu=den recuperar.

4 - & By: Es un grade =zevero de la formz hemopovetilca. Luegno

de ©,9-1 hora apsrecen nauses vy vhsiztos. Tiznan
también  fimbre y eritema en piel y mucosas. Lot valores mas
bajos de neutrdfilos y claguatas ocurren entrz la 2~ semina  y
persisten durante £ semanas. Sin tratamierteo, la mayoria d=
las pacientes se quaren a consecusncla de infzcciones v
hengrragias. Mo whstante, 81 se aplica sdecuado tratamianto da
aostén, la mavoria de ins scopresipusstos #s  probible gue 2
rECUper n.

3 = 10 Gy: &35 un grado extremadaments severoc de la farma

Memopoystiga. En menos de 20 minubtcs aparscen
nawnceas Y vamitos En una gran praoparsion de las
SCOreeripuostos, aparece diarrea en 1-2 horas. El ndnmero minimo
de neutrdfilos y plaguetas se det=zcta a los 10-14 dlas. Sin =1
tratamiento correspondienta. 1a letalidad alcanza 21 100 %L, No
vbstante, si la terapia apropizda se agplica tempranamente, una
traccidn da 1a3 SobreEexpusstos se puede racuperar. La

mentalidad en estas cascs resulits de I'e asocizcion entre la grave
lasuficiencia hemopovdktita v lesicnes 8n otros brganos tales camo
at tracta gastrointzstinal y & pulman.

Superior a 10 %Sy: Se desarralla la forma gazhbrointestinal
acompaMada de acugrdo a la deosis por las formas cardiovascular v
myrologica. Sea cusal  fuere el tratamiento aplicado 1a

tetalidad es del 1oo L.,

£1 Bindreme Aguno do Radiwsc1dénevoluciora climicanentho
err '3-4 formas v cada wuna do cllaes on 4 ctapas: prodromal,  do
Latoneia, critica o de sstado v de rcupsracidn ¢ muerte,

La gtapa prodramal &5 un  conjunts  de SItomas,
gastraintestinales con bajas deasis y neuromuscal abes can gl b3S



dosis, que anarecen durante las primeras 48 horas
postirradiacidn,

Distintos i1ntentos se han realizado para definir la
relaci1dn dosis-respuestd para diferentes signos y sintamas de 1la
etapa proadromal.

Uno de ellos ha sido la dosis efectiva para producir
una dada respuesta en por ejemplo, el S0 % de las personds
sobreevpuestas, DE.

Las figuras 1, 2 v 3 representan la severidad de la
reaccidn en las ftres formas del sindrome agudo de radiacidn vy su
relacidn con el tiempo pastexposicirdn, asl COMmO las
manifestacrones clinicas vy la patologla gue las saractariza,
sagin &. C. Upton.

Traume vy Radiacziongs

En animales de laboratoric la respuesta combinada de
trauma y radiaclones es significativamente mayor que el dafo
tnducido solamesnte par radiacidn. En la oveja incrementa la
mortalidad del 25 al S0 L y en el ratén de 26 a 90 %, en tanto
gue si el traumea se produce despukgs de la irradiacibn se reduce a
un aumento del 20 %, En perrgs la asoclacidn de la irradiacidn
(100 c GBy) con la quemadura térmica (20 %L de la superficie del
cuarpas) aumenta la mortalidad del 12 al 78 . Una gquemadura
con 50 % de letalidad en ratas alcanza un 75 % con 100 ¢ Gy, 90 %
con 240 ¢ Gy y 100 % can 500 c Gy. En irradiacidn da todo el
cuerpo @ injuria intraabdominal la sobrevida fue mayor cuardo &)
tratamiento guirdrgico fue mis rapido. Far el contrario si la
cirugia se realizd durante el periodo latente del SAR 1a
mortalidad aumentd. La muerte s m&s Frecuente cuasndo la
irradiacion preczde el trauma g inversamente cuzndo =2 trastroca
la secuencis. El shock amplifica el dafio de la combinacidn.
El trauma snnascara las manifestaciones clinicas que caracterizan
el GSAR, particularments en ausencia de dosimetria temprana,
haciendo complejia la atencidn mddica de sobreerpusstos.

La atencidn médica de pacientes con asociacidn de
trauma e 1rradiac1on como en Cherncbyl debe ser la aplicacién de

los procedimi=zntos standard: Vie aérea libre, wventilacion,
axigenacidn, control de hemorragra y estavilizacién de la
circulacidn. Luago, debe continuar con la evaluacidn de la

cantidad de magnitud del damo musculoesqueldg&tico y guemaduras.

Es @sencial reconacer gque la sobreexposiclidn paor
irradiacién no pane 2n riesgo la vida inmediatamente, mientras
que el trawna =i, En camb:io, la destontaminacién se debe
aplicar luegoc de la resucitacidn o simultineamente con la
astabilizaci1dn v evaluacibn,
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Salient features nf the kurmuoponietic form of
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(From“Radistion Inpegy™ by A.C. Upion, Chicage 1964)




