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Abstract

El presente articulo comprende una amplia y descriptiva
revision de la radiacién desde su concepcion basica, caracte-
risticas, clasificacion, fuentes, equipos, elementos radioacti-
vos y los efectos bioldgicos en el ser humano.

La diferencia entre radiacidn ionizante y no ionizante ra-
dica en la cantidad de energia del foton individual y no en
la cantidad de energia total. La radiaciéon no ionizante se ca-
racteriza por no contar con energia suficiente para convertir
atomos o moléculas a iones, sin embargo es capaz de producir
calor, util en tratamientos fisiatricos y estéticos, pero con la
posibilidad de producir quemaduras y otras lesiones que atn
siguen en estudio. Entre las fuentes de radiacion no ionizante
tenemos la luz visible, el laser, la luz infrarroja, el microondas,
y el teléfono movil.

Los diversos equipos de diagnostico y tratamiento emplea-
dos en Medicina como rayos X, radioterapia, medicina nu-
clear, o en el caso de accidentes nucleares y guerras radiacti-
vas, pueden generar radiaciones del tipo ionizante que rompen
enlaces quimicos, con el consecuente desarrollo de lesiones
bioldgicas, en ocasiones graves.

This article includes a broad and descriptive review of ra-
diation from its basic conception, characteristics, classifica-
tion, sources, equipment, radioactive elements and the biolo-
gical effects on humans.

The difference between ionizing and non-ionizing radia-
tion lies in the amount of energy of the individual photon and
not in the amount of total energy.

Non-ionizing radiation is characterized by not having
enough energy to convert atoms or molecules to ions; howe-
ver they are capable of producing heat, useful in physiologi-
cal and aesthetic treatments, with the possibility of producing
burns and other injuries that are still under study. Among the
non-ionizing radiation sources, we have visible light, laser, in-
frared light, microwave and mobile phone.

The various diagnostic and treatment equipment used in
Medicine such as X-rays, radiotherapy, nuclear medicine,
or in the case of nuclear accidents and radioactive wars, can
generate ionizing type radiation that breaks chemical bonds,
with the consequent development of biological lesions that
may be severe.

Palabrasclave Quemaduras, Radiacién, Radiacién
ionizante, Radiacién no ionizante.
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LA RADIACION Y SUS TIPOS

La radiacion consiste en la transferencia de energia
de una fuente al entorno sin la presencia necesaria de
un medio.!* La interaccion de la radiacion con la ma-
teria produce algunos efectos bioldgicos y no biologicos
como lesiones, eritemas y quemaduras. Estos efectos es-
tan basados en la energia de la particula u onda, el tipo de
particula (ionizante o no ionizante) y el material o medio
en el cual impacta la radiacion.®

Las radiaciones electromagnéticas son ondas que
transportan energia sin la necesidad de un material o me-
dio, con la misma velocidad de la luz en el vacio.» Su
unidad de la frecuencia es el Hertzio (Hz), la longitud de
onda se mide en m, cm, um, nm, etc, y la unidad de la
energia es el Julio (J).

El espectro electromagnético es el grupo de todas las
frecuencias de la radiacion electromagnética.®) Las fre-
cuencias que estan entre 100 kHz y 300 MHz se denomi-
nan radiofrecuencias no ionizantes.

Los tipos de radiaciones® son:

1. Radiacion ionizante. Particulas con masa y radiacion
electromagnética.

Particulas con masa: Alfa, beta, neutrones, protones,

nucleos pesados, etc.

Rayos Xy gamma de alta energia, ultravioleta de alta

energia.

2. Radiacién no ionizante. Luz visible, infrarroja, ul-
travioleta, radiofrecuencia, microondas, teléfono
movil
Por debajo de los 100 kHz se ubican las ondas elec-

tromagnéticas que corresponde a campos eléctricos y
magnéticos, lineas de alta tension, etc. Los microondas
estan en el rango de 300 MHz a 300 GHz aproximada-
mente y corresponden al tipo de radiacion no ionizante;
por encima de la frecuencia de microondas esta la region
infrarroja (no ionizante); superior a esta esta la luz visi-
ble (no ionizante). La luz ultravioleta genera radiacion
ionizante, al igual que el espectro de los rayos X y rayos
gamma, que son ionizantes. >

La Comision Internacional de Unidades y Medidas de
Radiacion (ICRU) establece definiciones de cantidades y
unidades de radiacion y radiactividad. Por su lado, la Co-
mision Internacional de Proteccion Radioldgica (CIPR)
dispuso normas para la definicion y uso de las diversas
cantidades y unidades empleadas en seguridad radiolo-
gica como por ejemplo: dosis absorbida, actividad, dosis
efectiva, dosis equivalente, transferencia lineal de ener-
gia, factor de ponderacion radiologica o factor de ponde-
racion tisular.®

Radiacion ionizante

Las primeras quemaduras reportadas por radiaciones
ionizantes fueron debidas a la manipulacion de equipos

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 46 - Supl. 1-2020

de radiologia y aparecieron afios después de su descubri-
miento en 1895 por Roentgen. También a principios de
ese siglo se diagnosticaron muchos pacientes con cancer
de piel y leucemia.

Los bombardeos atomicos de Hiroshima y Naga-
saki,” en agosto de 1945, dejaron dramaticas conse-
cuencias en la historia de la humanidad. Muchas de las
muertes que se produjeron fueron debidas a explosiones
y quemaduras y en los siguientes 30 afios aproximada-
mente, se reportaron numerosos casos de pacientes con
distintos tipos de cancer, malformaciones congénitas y
alteraciones genéticas.

Después de las pruebas de armas nucleares en el de-
sierto de Nevada (EE.UU.) durante la década de 1950,
los ninos del suroeste de los estados americanos de Utah
y Nevada que estuvieron expuestos a la lluvia radioacti-
va mostraron un incremento notable en la frecuencia de
aparicion de cancer de tiroides.®

Entre 1945 y 1987 se han producido en el mundo 285
accidentes en reactores nucleares de distintos paises, con
1350 afectados y 33 muertos. Muchos mas accidentes
han ocurrido en instalaciones de fuentes para radiotera-
pia y similares.® Tras los accidentes sufridos en plantas
nucleares como el del reactor nuclear en Three Mile Is-
land (Harrisburg, Pensilvania, EE.UU.) en 1979 y el de
Chernobil (Ucrania, en aquella época Unidn de Republi-
cas Socialistas Soviéticas) en abril de 1986, se ha obteni-
do importante informacion sobre los efectos biologicos
producidos por la radiacion.” En el accidente de Cher-
nobil aparecieron enfermedades radiologicas y quema-
duras en mas de 200 personas. Los efectos a largo plazo
no son predecibles, pero las estimaciones suponen que
pueden producirse alrededor de 30.000 muertes adicio-
nales por cancer durante los siguientes 70 afios después
de un accidente de esta envergadura.® Lamentablemente
los nifos que vivian en Ucrania y en la region cercana
de Bielorrusia, contaminados por los radiontclidos libe-
rados en el accidente de Chernobil, han mostrado hasta
ahora un claro incremento de la incidencia de cancer de
tiroides y leucemia.®

La radiacion ionizante se origina por particulas y on-
das electromagnéticas de rayos X y gamma (fotones).>*>
La absorcion de energia de la radiacion en los materiales
bioldgicos produce excitacion o ionizacion. El despren-
dimiento de un electréon en un 4tomo o molécula a un
nivel de energia mas alto, sin la expulsion del electron
del atomo, se denomina excitacion. Si la radiacion tie-
ne suficiente energia para expulsar uno o mas electrones
orbitales del atomo o molécula, el proceso se denomina
ionizacion y la radiacion sera radiacion ionizante. Esto
puede cambiar las condiciones quimicas y biologicas y
producir dafios en la molécula. Las ondas electromag-
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néticas de baja energia, como la luz ultravioleta, dan asi
lugar a ionizacion en ciertas circunstancias.®

Los seres humanos estamos expuestos a radiacion io-
nizante de forma natural en un 82%, a radon en un 55%,
a radiacion cosmica en un 8%, terrestre en un 8%, o a
radiacion interna en un 11%.® Por otro lado, la expo-
sicion de forma artificial es menor al 18%, y puede ser
en forma de rayos X en un 11%, de medicina nuclear
en un 4 %, de productos de consumo en un 3%), etc.®
La radiacion cosmica llega desde el espacio por medio
de los rayos cosmicos hasta nuestro planeta,®y también
estd en forma de emisiones del elemento radon en el aire.
@ Los isotopos radioactivos originados de forma natural
ingresan en todos los seres vivos. Pero si estas dosis de
radiacion se administran en grandes cantidades pueden
causar severos trastornos organicos.?

La radiacion indirectamente ionizante esta represen-
tada por la radiacion gamma o rayos X y los rayos de
neutrones.® Estas no son particulas cargadas, pero tie-
nen la capacidad de expulsar electrones del medio cau-
sando ionizacion. Es decir, este tipo de radiacion no pro-
duce cambios quimicos y biologicos per se, pero cuando
es absorbida por el material por el cual pasan, ceden su
energia para producir particulas cargadas con alta velo-
cidad, los denominados electrones rapidos, que actian
como radiacion ionizante directa y pueden ionizar otros
atomos del material absorbente, rompiendo enlaces qui-
micos e iniciando el cambio de eventos que da lugar a la
produccion de dafios biologicos.)

La piel es la primera barrera que el organismo pone
frente a las radiaciones, aunque también se pueden dar ca-
sos de inhalacion o ingestion de sustancias radiactivas.®
Las células de la capa basal de la piel son las mas ra-
diosensibles y son alcanzadas por radiaciones muy poco
energéticas, incluso del rango de la radiacion ultraviole-
ta. Por esto, las lesiones cutaneas son las mas frecuentes
de todas las reacciones histopatologicas radioinducidas.
Las células maduras que no estan en el proceso de di-
vision son radiorresistentes, pero son radiosensibles las
células que se dividen dentro de un tejido.

El eritema se produce debido a la vasodilatacion de los
capilares de la dermis y se puede provocar con una dosis
unica de 3 a 10 Gy. Puede aparecer entre el primer y el
segundo dia de la irradiacion y por lo general suele curar.
Si este eritema es grande se produce hiperpigmentacion,
debido principalmente a un incremento de la sintesis de
melanina® y su grado varia de una region a otra en el
mismo individuo y de una personas a otra. Las lesiones
moderadas pueden curar con o sin escasas secuelas. La
reepitelizacion tiene lugar después de las 6-8 semanas, de-
jando una piel delgada que luego adquiere una apariencia
normal a los 2-3 meses. Si la dosis supera los 10 Gy, se
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Quemaduras radioinducidas

producira un eritema con descamacion, lo que se conoce
como radiodermatitis seca, producida por el aumento de
division de las células muertas. Con dosis superiores se
destruye una gran cantidad de células basales y las células
de los estratos mas superficiales se descaman y caen, con
lo que la dermis queda expuesta, fendmeno que conoce-
mos como radiodermitis himeda.® Si la dosis es superior
a los 25 Gy se puede producir una radionecrosis aguda,
con grandes lesiones vasculares y del tejido conectivo que
evolucionan como una ulcera durante varios meses.?

Los foliculos pilosos, como drganos de crecimiento,
son radiosensibles, mientras que las glandulas sudoripa-
ras y sebaceas son relativamente radiorresistentes. Las
dosis moderadas de radiacion producen en ellos cambios
poco importantes que se expresan como sequedad de la
piel. Pero dosis elevadas producen atrofia y destruccion
completa de las glandulas.

Todos los efectos descritos son los efectos precoces
de las radiaciones ionizantes sobre la piel. Los efectos
tardios incluyen la aparicion de piel atrofica, despigmen-
tada, con ulceraciones y fibrosis profunda, y la epidermis
queda seca. Esto se debe a la disminucion de la activi-
dad secretora de las glandulas sebaceas y sudoriparas,
mientras que la hiperplasia subendotelial en los vasos
sanguineos da lugar a la presencia de telangiectasias.”
La piel atrofica muestra una epidermis adelgazada, es-
camosa, muy sensible a lesiones por traumatismos mi-
nimos, que pueden dar lugar a necrosis. Con multiples
exposiciones repetidas durante mucho tiempo a dosis ba-
jas de radiacion puede aparecer radiodermitis cronica, en
la que la piel puede llegar a ser hipertrofica o atrofica. La
piel hipertrdfica se presenta con hiperqueratosis, es mas
quebradiza y fragil que la normal, con pliegues exagera-
dos y depilacion total o parcial. La radiodermitis croni-
ca esta relacionada con la incidencia de cancer cutaneo,
principalmente de epitelioma espinocelular.”’ A veces, se
produce ulceracion de la piel que es muy dificil de curar
debido a la pobre vascularizacion y a la existencia de un
tejido conectivo dafado (Fig. 1 y 2).

Radiacion no ionizante

En el rango de energia del espectro electromagné-
tico tenemos la radiacién no ionizante con frecuencias
de 0-300 GHz: campos eléctricos, magnéticos, radiofre-
cuencia, microonda, infrarrojo, luz visible, ultravioletas
de baja energia y teléfonos moéviles.® La radiacion no io-
nizante no tiene suficiente energia para convertir &tomos
o moléculas a iones, pero ellos pueden producir calor,
aparentemente reversible, a las moléculas. FEl calenta-
miento de las moléculas se debe a la vibracion, movi-
miento y rotacion de las mismas. Este calentamiento se
usa para tratamientos en Kinesiologia y Estética, no sin
la posibilidad de producir quemaduras y otras lesiones
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Figura 1. Mujer de 68 anos de edad con cancer de mama a la que se le practicé cuadrantectomia con incision radiada periareolar inferior y radioterapia
adyuvante a dosis superior a 12 Gy. En los dias posteriores observamos quemadura radioinducida (radiacion ionizante) de segundo grado con presencia
de eritema circundante y lesiéon vesicular que requirié desbridamiento y curas tépicas. Cicatrizacion definitiva en 20 dias.

Figura 2. Mujer de 59 afos de edad con sarcoma de partes blandas en regién dorsal izquierda tratado con radioterapia a dosis de 10 Gy a fin de disminuir
la carga tumoral con vistas a una posterior reseccion quirtrgica ante la evidencia de invasion de la pared costal. Sufre como consecuencia quemadura ra-
dioinducida (radiacion ionizante, manifestada en principio por epitelitis exudativa franca y posterior desecamiento e infeccion que requirié desbridamiento

y cobertura con injerto libre de piel hendida (ILPH).

que aun siguen en estudio. Entre las fuentes de radiacion
no ionizante tenemos:

- Fuentes de campos eléctricos y magnéticos. Las
personas estdn expuestas en el hogar, en el trabajo, las
escuelas, medios de transporte, a través de radiadores,
afeitadoras, secadores de pelo, aparatos electrodomés-
ticos, corrientes pardsitas debido a desequilibrios en
la conexion a tierra de los edificios, etc.!” Los campos
electromagnéticos pueden desencadenar leucemia, re-
acciones neurolégicas, bradicardia, cefalea, mareos, al-
teraciones de la memoria, depresion, etc.® La corriente
eléctrica, especialmente la corriente continua debido al
el efecto de electrolisis, puede causar quemaduras pro-
fundas. Ademas, el equipo de corriente galvanica usado
para iontoforesis puede desencadenar quemaduras qui-
micas por la interaccion del hidroxido de sodio bajo el
catodo. Hemos de tener en cuenta que un hospital cuenta
con muchos equipos y dispositivos que transportan co-
rriente y que necesitan las medidas de seguridad apropia-
das para evitar lesiones y quemaduras.
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- Fuentes de radiofrecuencia y microondas. A este
grupo corresponden las cocinas de induccion, los pro-
cesos de soldadura, los sistemas de radio/TV, telefonia
movil y resonancia magnética.!'” Estan en investigacion
los efectos bioldgicos por el calentamiento en profundi-
dad producido por los campos de radiofrecuencia o mi-
croondas.®

En las guerras mundiales, se diagnosticaron efectos
bioldgicos producidos en los operadores de los radares
militares tales como: cefalea, dolor ocular, irritacion,
inestabilidad emocional, cansancio y capacidad intelec-
tual deteriorada. Ademas, cuando los soviéticos sometie-
ron al personal de la embajada estadounidense a inter-
ceptar sus comunicaciones, se descubrid que la mayoria
de las personas asignadas a esta embajada presentaban
cancer de distinta localizacion y evolucion.

No existe atin evidencia de que los aparatos de radio-
frecuencia habitualmente usados en Medicina Estética y
Cosmetologia puedan causar lesiones cutaneas de rele-
vancia.
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La radiacion emitida por microondas aun se consi-
dera inocua, siempre y cuando no se exagere en su uso.

Laradiacion debida al teléfono mévil es mas peligro-
sa con aquellos equipos que tienen un SAR (del inglés
Specific Absorption Rate o Tasa de Absorcion Especi-
fica: medida de la potencia maxima con que un campo
electromagnético de radiofrecuencia es absorbido por
el tejido vivo) alto (superior a 2 W/kg) o aquellos que
funcionan con una frecuencia desproporcionadamente
alta (superior a 2500 MHz)®. Hemos de sefialar que
el limite publico para la emision de radiacion esta entre
450 MHz a 2500 MHz, que es una energia por unidad
de masa que no excede de 2 W/kg (SAR) y a una distan-
cia de 2 cm del teléfono celular. Casi todos los teléfonos
moviles estan por debajo de estos limites (800 - 2200
MHzy 0.3 - 1.5 W/kg). La penetracion de las ondas ce-
lulares de 900 MHz es de aproximadamente 3 cm den-
tro del cerebro. Se requiere una energia de 4 W/kg o un
aumento de temperatura de 1 °C para causar dafio bio-
logico. Sin embargo, el uso de un teléfono modvil en la
proximidad de una linea de alto voltaje puede inducir,
bajo ciertas condiciones de humedad ambiental, un arco
eléctrico capaz de provocar una quemadura grave.® Un
arco eléctrico es un tipo de descarga eléctrica continua
que genera calor ligero e intenso. La radiacion emitida
por el teléfono movil aumenta la posibilidad de generar
un arco eléctrico, en vista de que la radiacion electro-
magnética aumenta la intensidad del campo eléctrico
necesaria para producirlo. Por lo tanto, una persona en
un balcon cercano a una linea de alto voltaje y con un
teléfono celular puede sufrir las consecuencias de un

Quemaduras radioinducidas

arco eléctrico y quemaduras letales, que en la literatura
médica ya estan reportadas (Fig. 3).

-Fuentes de radiacion infrarroja. Pertenecen a este
grupo la luz solar, las [amparas de filamento de tungste-
no, las de filamento de tungsteno halogenado, los diodos
fotoemisores (diodo de gas), las lamparas de arco de xe-
noén, el hierro en fusion, las baterias de lamparas de in-
frarrojos o las lamparas de infrarrojo de los hospitales.'?

La radiacion infrarroja tiene efectos térmicos debido
al calentamiento de la piel y por tanto, la capacidad de
generar quemaduras de moderada y gran profundidad.®
Otras manifestaciones clinicas pueden ser: afectacion de
la retina y produccion de opacidades del cristalino por
calentamiento del iris, dafio temporal de la cornea, del
humor acuoso, dolor y quemaduras corneales.

-Fuentes de luz visible. La luz visible esta presente
en la luz solar, en los equipos de soldadura y en algunos
aparatos y dispositivos de laser, IPL, etc. Este tipo de
radiacion tiene efectos fotoquimicos y térmicos. El laser
actla a longitudes de ondas discretas, aunque el laser de
argon o el IPL emiten lineas diferentes, en el espectro de
la luz ultravioleta.!”

La exposicion a estas fuentes sin la debida y correcta
proteccion frente al equipo, puede producir dafios seve-
ros en la retina, la cornea y el cristalino, como sucede por
ejemplo con los laseres clase 2 y 3.19 Algunos laseres
de clase 4, como el laser quirurgico y los de procesa-
do de materiales que se usan para soldadura, pueden ser
un riesgo para la piel y producir heridas o quemaduras
profundas. Para una utilizacion segura se recomienda
confinar la energia radiante del equipo mediante la apli-

Figura 3. Paciente de 17 afos de edad con quemadura radioinducida no ionizante que afecta a un 30% de superficie corporal'total (SCQT) de 2°y 3* grado
profundo, producida tras explosion generada por manipulacion de teléfono mévil en la proximidad de un cable de alta tensién. Requirié escarectomias
tangenciales hasta plano de fascia y cobertura con injertos de piel. El familiar acompanante falleci6 en el accidente.
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cacion de medidas de control e instrucciones al perso-
nal en cuanto al uso de gafas de proteccion tanto para
el paciente como para el operador. Existen casos en la
literatura de pacientes que han presentado por este moti-
vo quemaduras de variada profundidad, asi como hiper ¢
hipopigmentacién permanentes.

-Fuentes de radiacion ultravioleta. Estan en este gru-
polaluzsolar(290-295 nm), la soldadura al arco industrial
(lesiones cutaneas y oculares), las lamparas industriales
de radiacion ultravioleta, las lamparas de luz negra, las
de ultravioleta para tratamiento médico ya sea con fines
diagndsticos o terapéuticos sobre todo en Dermatologia,
las lamparas de germicidas (250-265 nm), las de bron-
ceado cosmético (UVA), de alumbrado general (Iampa-
ras fluorescentes, lamparas halogenas de tungsteno).!?
Este tipo de radiacion puede provocar efectos fotoqui-
micos manifestados por cataratas y fotoconjuntivitis.®
Los efectos en la piel pueden ser eritema, quemadura so-
lar, fotosensibilizacidn y efectos retardados como enve-
jecimiento cutdneo y carcinogénesis.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION
En general los efectos biologicos de las radiaciones
ionizantes varian de acuerdo a la relacion dosis-respues-

ta, manifestaciones clinicas, cronologia y pronoéstico. A

su vez, estos efectos de la radiacion pueden ser hereda-

bles o somaticos, siendo los somaticos agudos o tardios.

Los efectos agudos se deben a la disminucion de células

progenitoras en los tejidos afectados y se pueden inducir

por dosis lo suficientemente grandes como para desenca-
denar apoptosis.

1.- Dosis entre 1 y 1.5 Gy pueden provocar: anorexia,
nauseas, vomitos, diarrea, apatia, fiebre, sialorrea, do-
lor abdominal e hiperexcitabilidad. Pueden aparecer
en minutos u horas después de haber sido irradiado.

2.- Dosis entre 1.5 y 2 Gy pueden ser mortales.

3.- Dosis entre 2 y 10 Gy. En este caso la afectacion se
produce en drganos hematopoyéticos (pancitopenia),
ulceras bucales y faringeas, alopecia, petequias, he-
morragias, infecciones. Entre 5 y 6 Gy puede apare-
cer aplasia medular irreversible y por encima de 4 Gy
esterilidad permanente.

4.- Dosis superiores a 10 Gy provocan cuadros gastrointes-
tinales con enteritis grave, hemorragias, pérdida masiva
de electrolitos y proteinas, asi como trombocitopenia y
radioepidermitis aguda. También infecciones por depre-
sion medular con resultado de muerte en 1-2 semanas.

5.- Dosis entre 20 y 30 Gy producen cuadro neurovas-
cular con apatia, letargia, obnubilacion, astenia in-
tensa, convulsiones, ataxia cerebelosa y coma. Tam-
bién arritmias y shock cardiogénico, con resultado de
muerte en 1-2 dias.(12
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La radiodermitis cronica se produce con una dosis
acumulada de 10 Gy en 6 meses de exposicion. El plazo
de aparicion es de 5 afos.®

Cabe reiterar que la radiacion no ionizante no tiene
energia suficiente para ionizar la materia, sin embargo
este tipo de radiacion puede desencadenar trastornos bio-
logicos, entre ellos quemaduras y otras lesiones, debido
al calentamiento e induccion de corrientes en el organis-
mo.©® La produccion de mutaciones y carcinogénesis aun
se encuentra en proceso de investigacion.

PROTECCION FRENTE A LA RADIACION

Debido tanto al uso mas frecuente y beneficioso de
la radiacion ionizante en medicina, industria y ciencia
(centrales nucleares, medicina nuclear, radiofarmacos,
radioterapia, etc.), como para aplicaciones militares y
pacificas, los efectos de la radiacion ionizante se han in-
vestigado y discutido exhaustivamente. Esto ha permi-
tido el desarrollo de medidas de proteccion de la salud
humana. Sin embargo, los estudios de los efectos biolo-
gicos de la radiacion ionizante continuan a medida que
se desarrollan nuevos aparatos y tecnologias que cuentan
con su uso. Estas normas de proteccion para los trabaja-
dores expuestos deben basarse en el riesgo, independien-
temente del nivel de exposicion al que estén sometidos.
Afortunadamente gracias a ellas, el nimero de lesiones
agudas sufridas por los trabajadores expuestos y por los
pacientes tratados con radioterapia, han disminuido. En
el uso de la radioterapia con fines médicos, la dosis tera-
péutica debe ser la precisa para tratar sin producir que-
maduras>!¥ y otras lesiones de mayor gravedad.

Con respecto a las radiaciones no ionizantes se rea-
lizan investigaciones sobre los efectos que tienen los
campos magnéticos y eléctricos de baja intensidad y su
relacion con el cancer, la reproduccion, las reacciones
neurologicas y de comportamiento.!') Las quemaduras
debido al uso de teléfonos moviles pueden ocurrir con
aquellos que portan bateria defectuosa o de mala calidad.
Las precauciones que deben tomarse para evitar este tipo
de accidentes son: apagar el equipo en la proximidad de
una estacion de servicio o linea de alto voltaje a fin de
que no se produzca un arco eléctrico, no colocar el telé-
fono movil cerca de otros aparatos eléctricos y mantener-
lo alejado de las zonas organicas sensibles.

Conclusiones

El conocimiento en cuanto a la clinica del paciente
sometido a radiacion o radioinducido es extremadamen-
te complejo para quienes tratamos pacientes que sufren
quemaduras y otras lesiones de mayor o menor com-
plejidad por esta etiologia, y debe ir de la mano de la
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comprension de los tipos y mecanismos de accion de las
fuentes que emiten dichas radiaciones.

Tras una exhaustiva revision, consideramos que tanto
laradiacion ionizante como la no ionizante pueden desen-
cadenar trastornos bioldgicos diversos que debemos te-
ner en cuenta a la hora del diagndstico, del tratamiento y
de sentar el prondstico del paciente afectado. Es también
fundamental la elaboracidn de guias terapéuticas susten-
tables y la implementacion de medidas rigurosas de pre-
vencion universales en caso de catastrofes y desastres.

Recomendamos que en la futura literatura médica se
incorporen las quemaduras producidas por radiaciones
ionizantes y no ionizantes como injurias especificas en
vista de su etiologia, mecanismo de produccion, efectos
bioldgicos, caracteristicas, evolucion y pronostico.
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