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RESUMEN

El andlisis de las translocaciones mediante técnicas de FISH, para estimar la dosis
recibida por una persona expuesta a radiacién ionizante es una metodologia totalmente
establecida. Un aspecto fundamental es que la frecuencia de translocaciones, y de
manera contraria a lo que le sucede a la frecuencia de dicéntricos, permanece mas
estable con el tiempo con el tiempo. Es por esta estabilidad que el analisis de
translocaciones es método propuesto para estimar dosis de exposiciones cronica o que
ocurrieron cierto tiempo antes de la obtencién de la muestra de sangre. Este estudio
presenta datos sobre un grupo de diez personas que mostraron sindrome de radiacién
aguda (SRA) tras el accidente de Chernobyl en 1986. El objetivo principal fue observar
como las aberraciones cromosdmicas, como las dicéntricos y las translocaciones,
modificaban su frecuencia con el tiempo, y como podian usarse las distintas frecuencias

para estimar las dosis de radiacion recibidas afios después del accidente.

El grupo de estudio estuvo compuesto por diez personas que fueron evacuadas para su
tratamiento médico después de que se expusieron a dosis altas. De estos diez, ocho eran
miembros del personal del reactor presentes en el momento del accidente, uno era uno
de los primeros bomberos en llegar al sitio, y el Gltimo era un trabajador de limpieza
que participd en las operaciones iniciales. La eleccion de estos individuos para el

seguimiento a largo plazo fue que ninguno de ellos recibié tratamientos que pudieran



interferir con los andlisis citogenéticos, como transfusiones de sangre o injertos de

médula 6sea. Los individuos analizados fueron:

1. Un ingeniero de 46 afios que estuvo expuesto a la radiacion durante una hora'y
50-60 minutos en la planta reactor y luego 3 horas en otras partes del reactor. A los 10
afos, presentaba enfermedades como hipertension arterial y problemas vasculares.

2. Un conductor de camién de bomberos de 36 afios que estuvo estacionado a solo
10 metros del reactor durante 3 horas. Desarrollé hipertension, diabetes tipo 2 y
problemas vasculares.

3. Un ingeniero de 36 afios que estuvo dentro del reactor durante 3.5 horas y
desarroll6 hepatitis C. A los 10 afios, presentaba cataratas bilaterales.

4. Un operador de reactor de 26 afios que estuvo a 20 metros del reactor durante
20 minutos. Present6 una forma grave de SRA y quemaduras en la piel. A los 10 afios,
padecia leucopenia moderada y cataratas en ambos 0jos.

5. Un ingeniero de 48 afios que particip6 en las labores de limpieza durante los
primeros 10 dias, recibiendo su mayor dosis de radiacion a unos 200 metros del reactor.
Presentd enfermedades como hipertension, diabetes tipo 2 y angina de pecho.

6. Un ingeniero de 35 afios que estuvo a unos 60-70 metros del reactor durante 40
minutos y sufrié quemaduras. A los 10 afios, presentaba cicatrices en la piel y cataratas
bilaterales.

7. Un operador de reactor de 28 afios que estuvo a 20 metros del reactor durante
una hora. Presentd hepatitis y quemaduras en la piel. A los 10 afios, las lesiones cutaneas
eran evidentes, especialmente en los pies, los muslos y las manos.

8. Un ingeniero de 38 afios que estuvo en la unidad del reactor durante 5 horas vy,
afios despues, desarrolld problemas cardiacos y cancer renal, que fue tratado
quirdrgicamente sin radioterapia.

9. Un operador de reactor de 25 afios que estuvo a 100 metros del reactor durante
3 horas. Presentd un SRA severo con quemaduras en la piel, que requirio varios injertos
de piel y tratamiento médico a largo plazo.

10. Un ingeniero de 25 afios que estuvo expuesto a la radiacion durante 3 horas a

60-100 metros del reactor. Presentd quemaduras en la piel y problemas de tiroides.

El Analisis citogenético se realizd durante los 10-13 afios posteriores al accidente, para

ello se tomaron muestras de sangre y se cultivaron para producir metafases de primera



division mediante métodos estandar (1). Para el analisis de dicéntricos se utilizo la
técnica FPG. A partir de 1996 se utilizé el pintado cromosomico utilizando técnicas de
hibridacion in situ fluorescente (FISH). Mediante el andlisis de FISH se detectaron
translocaciones completas (two-way) e incompletas (one-way). La técnica de FISH
también permitié evaluar los cromosomas dicéntricos. Las células que contenian
reordenamientos visiblemente complejos, que requerian de mas de dos roturas para su

formacion, se registraron por separado, y no se consideraron para el célculo de la dosis.

Las frecuencias de dicéntricos se utilizaron para derivar la dosis utilizando una curva
de calibracion para rayos gamma de Co-60 (2) y para el calculo de las dosis a partir de
la frecuencia de translocaciones se utilizaron curvas de calibracion obtenidas con
gamma de cobalto-60, en dos de los laboratorios colaboradores (3,4). Las primeras
muestras de sangre se tomaron entre 1 y 55 dias después del accidente, y las dosis
estimadas oscilaron entre 1,2 y 12,3 Gy. Estas frecuencias fueron disminuyendo a lo
largo del periodo de estudio. Generalmente se asume que la frecuencia de los
dicéntricos decae exponencialmente con una vida media de aproximadamente 3 afios
(1). Sin embargo, esto parece aplicarse solo a personas con hematologia normal y hay
evidencias de que después de una alta exposicion aguda, la reduccién es bifasica, es
decir, inicialmente rapida y luego mas lenta (19,20). Los 10 pacientes estudiados en el
presente trabajo se dividieron en grupos de dosis mas alta, media y mas baja en funcion
de las frecuencias de dicéntricos iniciales. En cada grupo se calcul6 una funcion bifasica
de decaimiento de los dicéntricos. Las estimaciones de las dosis a partir de las
frecuencias de translocaciones observadas en muestras de sangre tomadas entre 10 y 13
afios después del accidente oscilaron entre 1,2 y 5,3. A pesar de la amplia divergencia
de los coeficientes en las curvas de calibracion, las estimaciones de dosis basadas en
las frecuencias de translocaciones fueron bastante similares. En relacion a la estabilidad
de las translocaciones con el tiempo, los casos con las frecuencias de dicéntricos
iniciales mas altos mostraron que la frecuencia de translocacion a aproximadamente 11
afios después del accidente habia disminuido en un factor de 4. Para aquellos individuos
en los que las frecuencias iniciales de translocaciones fueron mas bajas, y por lo tanto
se expusieron a dosis menores, las dosis estimadas mediante FISH 10-13 afios después

fueron mas similares a las dosis estimadas inicialmente.
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