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El efecto de las radiaciones ionizantes en
los érganos reproductores tiene importancia
primordial en medicina y salud piablica (1).
Sea cual fuere el origen de aquéllas—una,
explosién nuclear, la radiacién natural, la
exposicién a los rayos X durante estudios
diagndsticos o aparatos deficientemente
aislados—siempre incide una cantidad de
radiacién mayor o menor en las gbénadas
maternas o en la totalidad del feto. El efecto
de la energia radiante en la vida de la célula
siempre es perjudicial (2); pues por minds-
cula que sea la dosis y sea cual fuere su
naturaleza y la célula afectada, el efecto
definitivo nunca serd la creacién de tejido,
sino su alteracién o destruccién.

La radiactividad natural procede de dos
fuentes principales: la césmica, al través de
la atmésfera, y la terrestre. La dosis acumu-
lada total de la radiacién de estas fuentes
en las génadas humanas se estima en 150
miliroentgens por afio, 6 4 r., al final de la
tercera década de vida. Estas fuentes han
existido tal vez desde el advenimiento de
nuestra especie.

En cambio, la irradiacién artificial se halla
en su primera infaneia, considerada con
respecto a la Creacién. Las fuentes comunes
de esta clase de radiacién ionizante son
causa de contaminacién diaria del ambiente.
Este tipo se produce en la industria y en
la precipitacién radiactiva procedente de
explosiones nucleares y termonucleares. Cons-
tituye un riesgo profesional para médicos,
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enfermeras y téenicos que emplean pro-
cedimientos de diagndstico y terapéuticos
basados en la aplicacién de tubos de rayos
catédicos y de dispositivos productores de
radioisétopos. Finalmente, producen radia-
cién ciertos artefactos al alcance de todos,
como esferas luminosas de reloj y maquinas
fluoroscépicas para probar el ajuste del
calzado. La fuente més importante, y con
mucho, es el empleo de aparatos roentgen
v de radioisdtopos con fines de diagndstico.
Se estima que hoy en dia la poblacién esté
expuesta por término medio a una dosis de
radiacién anual de 10 a 100 veces mayor que
la natural, lo cual depende en parte de la
situacién geogréfica y disponibilidad de
atencién médica (3).

Partiendo de la premisa del principio de
que la radiacién, sea cual fuere su clase u
origen, nunca crea, sino que sélo perturba,
elimina o destruye, y teniendo en cuenta
que, por su frecuencia, los exdmenes me-
diante rayos X con fines de diagnéstico cons-
tituyen la fuente de irradiacién artificial
més importante, hay que examinar ante
todo cudles son los posibles riesgos inherentes
de mujeres embarazadas a la exposicién.

A nuestro juicio, esta cuestién puede
examinarse desde tres puntos de vista: el
somatico con relacién al individuo, el soma-
tico con relacién al individuo que va a nacer,
y el genético con respecto a la raza humana.

El primer enfoque no atafie al objeto que
hoy nos ocupa, salvo la consideracién de
que los efectos de toda radiacién se suman o
acumulan y, en definitiva, multiples y di-
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versas exposiciones pueden sumar una dosis
final grave. La supuesta relacién de los neo-
plasmas del tiroides con la terapéutica de
cabeza y cuello en la nifiez, es un ejemplo
de ello,

El segundo enfoque, es decir, el somatico
con relacién al individuo que va a nacer,
tiene interds especial. Segiin él, la radiacién
ionizante afecta al embarazo mediante su
accidn directa sobre el fruto de la concepcién.
Bar v Boule (4) notificaron en 1901 estos
efectos inmediatos en seres humanos. Desde
esa fecha, el referido efecto somético fetal
ha sido investigado minuciosamente, tanto
en seres humanos como en animales. Estu-
dios experimentales hechos por Job y sus
colaboradores (5), en 1935, demostraron por
vez primera que hay perfodos criticos para
la, produccién de lesiones de origen radiac-
tivo, en embriones de rata. Estos estudios
han sido extendidos e intensificados por
otros investigadores (6, 7), en forma tal
que hoy se dispone de tablas del tiempo
exacto que ha de transecurrir para el desa-
rrollo de diversas malformaciones. Si bien
estos datos no son aplicables, en cuanto a
la dosis total para el hombre, ponen de re-
lieve la cuestidn de los posibles riesgos para el
embrién humano durante el empleo de rayos
X con fines de diagnéstico. Los estudios en
seres humanos son dificiles de hacer, pero
informes de casos debidos a exposiciones
fortuitas, inadvertidas o por indicacién te-
rapéutica, muestran que el efecto somitico
fetal es una posibilidad real y §ue el grado
v tipo de malformacién estdn en relacién
directa con la dosis total y con la semana
de gestacion. Antes de la nidacidén (entre 7 y
10 dias a contar de la gestacidn), el efecto
es total o nulo; es decir, si la implantacién
satisfactoria es posterior a la irradiacién no
parece que ésta cause anomalias inmediatas.
En cambio, si la exposicién a la radiacién
ocurre entre la segunda y la séptima semana
de gestacion, hay grandes posibilidades de
que aparezcan malformaciones, con mayor
frecuencia las que afectan al sistema nervioso
central. Pruebas deducidas de la experiencia
de Hiroshima indican que este efecto somé-
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tico puede producirse hasta en la déeimoe-
tava semana de vida intrauterina; pero, a
juzgar por la experiencia acumulada hasta
hoy, la probabilidad de causar, mediante la
radiacién, malformaciones del feto en cual-
quier momento de su desarrollo, es tal vez
minima si la dosis es de 20 r. como méximo
¥ no se excede un periodo de tiempo deter-
minado. Asimismo, no hay prueba clinica o
experimental alguna de que las dosis utili-
zadas en los exdmenes habituales con fines
de diagnéstico sean causa de malformaciones
neonatales. No puede decirse lo mismo de
algunos métodos fluorosedpicos mds espe-
cializados. El otro efecto somdtico fetal, es
decir, la tendencia postnatal a contraer
tumores malignos, citada por Stewart ef al.
(8), no puede aceptarse mientras no se
aduzcan muchas més pruebas. En realidad,
Court Brown et al. (9) han terminado, en
fecha mdés reciente, un estudio sometido a
un control mucho mayor, del cual han de-
ducido que semejante posibilidad no pareee
confirmada por las estadisticas.

La tltima parte que, al parecer, se apoya
en una base mds firme, es la relativa al
efecto genético. La accidn mutagénica de
la energia radiante la dio a conocer por vez
primera Muller (10), en 1927. Y sus con-
clusiones han sido confirmadas desde en-
tonces por otros investigadores (11-13). Las
mutaciones subsiguientes a la irradiacién
son del mismo tipo que las espontédneas, si
bien més frecuentes; por lo tanto, podemos
afirmar que la irradiacién acelera el ritmo
de las mutaciones. Es fortuito que las mu-
taciones recesivas sean més comunes que las
dominantes, y las letales més que las no
letales. Las mutaciones recesivas no causaran
problema alguno, a menos que en ambos
padres haya el mismo factor recesivo. Las
mutaciones letales destruyen al mutante y,
por consiguiente, no tienen efectos heredi-
tarios. Istos hechos tienden a restar trascen-
dencia al aumento del ritmo de las muta-
clones, pero no alteran el hecho de que este
aumento es una realidad. Ademdas, Muller
ha notado que acaso se necesiten 25 r. para
duplicar el ritmo de mutacién. Desde un
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punto de vista clinico, el importante ma-
terial notificado por algunos autores (14,
15), confirma que la tasa de mutacidn in-
ducida por la radiacién es independiente de
1a dosis y del tiempo de exposicién, v el
efecto mutagénico de la radiacién se acumula
o suma por completo durante toda una vida.

Si bien los trabajos experimentales han
permitido reunir muchos datos acerca de
los efectos genéticos, es preciso darse cuenta
de que es muy dificil extrapolar estos re-
sultados al hombre. Por ejemplo, los
apareamientos dentro de una misma pobla-
cidn necesarios para tales investigaciones,
no pueden afectuarse con seres humanos.

Hay datos sobre cambios genéticos en el
hombre, pero dichos datos son modificados
por el transcurso del tiempo necesario para
gue se cumpla una generacién y, por con-
sigulente, hasta ahora tales estudios sélo se
han podido evaluar en la segunda generacién
y con nimero de individuos muy escaso.
Aunqgue los veferidos estudios (16, 17) no
indican alteraciones genéticas, en modo
alguno permiten deducir que no hay lesiones
de los genes. En cambio, un estudio com-
parativo de 5.461 hijos de radidlogos y
4.484 hijos de padres que no lo eran, acusa
una incidencia de defectos congénitos més
alta entre los primeros (18). En ese estudio,
las diferencias no son grandes y no deben
considerarse alarmantes, pero destacan la
urgente necesidad de seguir investigando.
El informe Hiroshima-Nagasaki relativo a
76.626 personas cuyos padres habian sido
victimas de irradiacién de las génadas, dice
que “basdndose en lo gue se sabe sobre los
efectos genéticos de las radiaciones en los
mamiferos, el efecto genético de las bombas
atémicas no ha sido, en realidad, com-
probado” (19).

En sintesis, parece que las alteraciones
genéticas deletéreas para las futuras ge-
neraciones tienen, al parecer, aspecto de ser
reales y mientras no se cuente con estudios
humanos bien fundamentados tenemos que
adoptar una actitud més de precaucién que
de temor o agnosticismo.

Hasta qué punto las génadas de la madre
y las del feto son afectadas por la irradia-
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cién utilizada en los procedimientos de diag-
néstico habituales? Las cifras notificadas
(20-23) varian de modo considerable de
acuerdo con las distintas técnicas de deter-
minar la dosis.

Go-
S R
Pelvimetria sin
Thoms........... 1-2r. 3r. 1-3r.
Pelvimetria con
Thoms. ...... . 4-br. 5r. 4-5r.
Piclograma intrave-

oS0 r. . 1-2r.
Vértebras 1umbares 1-3r. 2r. 3r.
Enems de bario con
fluoroscopia. ... .. 3r. 3r. 3r.
Examen gastrointesti-
na} con fluoroscopia 1
Térax con blindaje

¢dnico. . . 0,07 mr. 0,07 mr. 0,07 mr
Térax sin bhnda;e

ebnico. . ... 04mr. 04mr. 04mr.
Histerograma, con

fluoroscopia....... 4-10r — —

Aunque estas dosis, por si solas, parecen
suponer un riesgo escaso o nulo para el em-
brién, son importantes desde el punto de
vista de la induccién de efectos genéticos,
en especial porque el riesgo estriba en la
reiteracién de la exposicién. Como ejemplo
de un posible caso individual, es razonable
pensar que los procedimientos siguientes
puedan Hevarse a cabo en un periodo de 20
afios:

1) Serie gastrointestinal para
estudiar la causa de nguseas y
vémitos, 6 a 8 semanas de gesta-

2) Fotofluorograma habitual de
rayos X a las 12 semanas. .. ..
3) Pielograma intravenoso a las
30 semanas (pielonefritis)......... 2r,
4) Pelvimetria en la posicién de
Thoms, repetida a las 38 semanas
por error técnico. . e 8r.
5) Cuatro roentgenogramas de
térax, del tercero al séptimo dfa de
vida, en relacién con dificultades
respiratorias de la recién nacida
(0,56-mr.)
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6) Roentgenograma habitual de

térax a los 20 afios (2,8-mr.)
7) Enema de bario por sospecha

de intususcepeidn. ........... e 3r.
8) Fluoroscopia de térax a

causa de murmullo cardiaco a la

edad de 7 afios...... ......... . 3r.
9) Serie lumbosacra después de

una, caida sufrida en ejercicios de-

portivos a la edad de 14 afios. .. .. 4r.
10) Enema, de bario a consecuen-

cia de un episodio de hemorragia

rectal, a la edad de 19 afios. .. ... 3.
11) Histerosalpingograma  con

fluoroscopia a los 21 afios, como

parte de un estudio de esterilidad . . 5r.

El ovario ahora fertilizado ha
recibido. .. ....

299 r.

A primera vista esto parece absurdo, pero
son casos que se dan y éste es el tipo de
situacién que debemos evitar.

Consta que se puede reducir esta dosis
modificando las técnicas correspondientes,
y en cualquier sistema pueden adoptarse
con facilidad estas modificaciones (24, 25):

a) Ajustar el cono al campo deseado.

b) Utilizar mds kilovoltios y menos amperios.

¢) Emplear emulsiones mis rdpidas y que
necesitan menos exposicién.

d) Probar con frecuencia el equipo para evitar
posibles eseapes.

e) Mejorar la instalacién de los aparatos,
también para evitar escapes.

f) Usar la fluoroscopia sélo con intensificador.

Las medidas positivas que pueden tomar
los médicos que tratan pacientes femeninos,
son:

a) Suprimir todo diagnéstico de mujeres em-
barazadas mediante rayos X.
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b) Afiadir una casilla al formulario de servi-
cios de rayos X para anotar el ltimo periodo
menstrual.

¢) Después del décimocuarto dia del ciclo
menstrual, aplicar sélo procedimientos de diag-
néstico de urgencia.

d) Considerar la pelvimetria mediante rayos X
como un procedimiento nira partum.

e) Tomar en cuenta el dltimo perfode mens-
trual de las enfermeras y demds personal feme-
nino, al planear sus actividades de atencién de
pacientes que requieren métodos de diagnéstico o
terapéuticos con radio y radiois6topos.

f) Investigar mds a fondo los procedimientos
que emplean radioisétopos, como posibles substi-
tutos de los exdmenes con rayos catédicos.

g) Patrocinar un registro de observacién con-
secutiva de las pacientes que reciben irradiaciones
en los comienzos del embarazo.

RESUMEN

Tres factores ha de tener el médico siempre
en cuenta cuando considere la aplicacién de
procedimientos de diagndstico mediante
rayos X o radioisGtopos: efecto somético en
la madre, efeeto semditico en el feto y efecto
en la posible descendencia de este Gltimo.

Es posible adoptar medidas de tal na-
turaleza que la exposicién total de los hu-
manos a las radiaciones sea menor.

Muller (26), el primero en observar efectos
de mutacién, resume la cuestién en esta
forma tan acertada: “Hemos de recordar
que el plasma germinal que hoy existe ha
de ser suficiente para proveer de simiente a
la raza humana hasta un futuro remoto.
Somos los custodios actuales de este material
tan importante, y & nosotros incumbe el
protegerlo con todo cuidado y no contami-
narlo en aras de un beneficio efimero para
nuestra propia generacién”.
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RADIATION AND PREGNANCY (Summary)

Three factors must be ever present in the
physician’s mind when he is considering diag-
nostic roentgen procedures or radioisotope
studies: maternal somatic, fetal somatic, and fetal
genetic effects.

Positive steps can be taken such that the total
radiation exposure of the human race can be

lessened.

Muller (26), who first noted mutant effects, so
aptly sums up the problem: “We must remember
that the thread of germ-plasm which now exists
must suffice to furnish seeds of the human race
even for the remote future. We are the present
custodians of this all-important material, and it is
up to us to guard it carefully and not contaminate
it for the sake of an ephemeral benefit to our own
generation.”
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