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Resumen: Histéricamente, las enfermedades no cancerosas no se han considerado un riesgo para la salud después de una
exposicion a dosis bajas de radiacion ionizante. Sin embargo, ahora es bien sabido que las dosis altas de radiacién ionizante
causan enfermedades cardiovasculares, y la evidencia epidemiolégica emergente sugiere un riesgo excesivo de enfermedades
no cancerosas incluso después de la exposicion a dosis mas bajas de radiacion ionizante de lo que se pensaba anteriormente.
De hecho, la evidencia es mas sélida en el caso de las enfermedades cardiovasculares (ECV). El objetivo de esta revision fue
informar los estudios y datos mas representativos sobre el riesgo de ECV por radiacién en dosis bajas en personas con
exposicién ocupacional. Informamos los resultados de 27 articulos seleccionados de una busqueda en bases de datos de

1151 estudios. Los resultados muestran un complejo panorama de evidencia sobre la relacion entre la exposicion a la radiaciéon
y las enfermedades cardiovasculares. En general, los articulos publicados muestran una asociacion positiva entre la exposicion
a la radiacion ionizante y el dafio a la microcirculacion dérmica, la cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular. En
general, destacan la necesidad de una investigacion exhaustiva y detallada para aclarar esta relacién. Debido al poder
estadistico limitado, la relacion dosis-riesgo por debajo de 0,5 Gy no es concluyente, pero si se determina que esta relacion

no tiene un umbral, podria tener un impacto significativo en las estimaciones actuales de los riesgos para la salud en dosis
bajas.
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1. Introduccion

La radiacion ionizante es un término amplio que abarca cualquier radiacion capaz de ionizar
atomos o moléculas dentro del medio por el que pasa. Esta interacciéon con la materia biolégica
tiene el potencial de infligir dafio a células y tejidos [1]. La exposicion a la radiacion del organismo
humano puede ocurrir externa o internamente mediante la ingestidn, inhalacion, absorcién cutanea
o inyeccion de radionucleidos. El impacto de la radiacién esta directamente relacionado con la dosis
recibida por células u érganos individuales, asi como con la calidad de la radiacion [2].

Aunque los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes en dosis altas son bien conocidos,
existe un interés creciente en comprender los efectos potencialmente nocivos de la exposicion a
dosis bajas y moderadas de radiaciones ionizantes, particularmente en lo que respecta al riesgo
cardiovascular. De hecho, la relacion entre la exposicion a bajas dosis de radiaciones ionizantes y
el riesgo cardiovascular ha sido y sigue siendo objeto de numerosos estudios e investigaciones
cientificas [3]. Hay pruebas de un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular a niveles de dosis
mas bajos, menos de 5 Gy, y con dosis medias muy por debajo de 0,5 Gy, segun el Life Span Study
(LSS), entre los supervivientes de la bomba atomica. A pesar de que la forma de la relacion dosis-
respuesta no esta clara, especialmente para dosis inferiores a 0,5 Gy, no hubo evidencia de una
relacion dosis-respuesta de radiacion no lineal significativa para la mortalidad por enfermedades

(https:/ creativecommons.org/licenses/by/cardiovasculares en los datos de la LSS. Mas recientemente, aunque todavia es discutible, las
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investigaciones indican que la exposiciéon a dosis y tasas de radiacion muy reducidas, en particular en el amk
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y las exposiciones de diagnostico médico, pueden estar relacionadas con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares [4].

Se sabe que detras de los mecanismos implicados en la toxicidad cardiovascular inducida por la radiacién
ionizante, gran parte del dafio temprano parece ser causado por cambios inflamatorios agudos y crénicos. Esto
conduce a disfuncion vascular, remodelacion cardiaca y aterosclerosis [5].

Esta relacion es de particular importancia dada la creciente exposicion de la poblacion a radiaciones
ionizantes provenientes de fuentes como los rayos X de diagndstico, la radioterapia, las actividades
profesionales y los viajes aéreos. Sin embargo, el panorama completo de los efectos sobre el sistema
cardiovascular tras la exposicion a dosis bajas de radiacion ionizante aun esta sujeto a debate e
investigacion [6]. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ECV son un importante problema
de salud mundial (la principal causa de muerte en todo el mundo), por lo que decidimos investigar la
literatura actual para analizar los principales hallazgos sobre las ECV después de la exposicion a bajas
dosis de radiacion para resaltar estos efectos perjudiciales y debatir sobre las medidas preventivas a
utilizar en el terreno para reducir la incidencia de estas enfermedades entre la poblacion trabajadora.

Esta revision tiene como objetivo proporcionar una descripciéon general actualizada y completa de la
evidencia cientifica actual sobre la asociacion entre la exposicion a bajas dosis de radiacion ionizante y el riesgo
cardiovascular en personas ocupacionalmente expuestas.

El objetivo principal es resumir el conocimiento existente, identificar los articulos mas representativos,
resaltar posibles lagunas en la literatura y proporcionar direcciones para futuras investigaciones sobre este tema.

Comprender si existe una dosis umbral para los efectos cardiovasculares de las radiaciones
ionizantes puede permitir la implementacion de programas preventivos que reduzcan la exposicion del

operador a valores por debajo de la dosis umbral, eliminando asi el riesgo de
accidentes cardiovasculares.

2. Materiales y métodos
2.1. Preguntas de

investigacion El objetivo principal de esta revision narrativa es examinar la literatura existente sobre
el riesgo de enfermedad cardiovascular en personas expuestas a bajas dosis de radiacion ionizante por
motivos ocupacionales. Redujimos el alcance de nuestra investigacion excluyendo a los sujetos expuestos
a dosis altas y a aquellos sometidos a tratamientos radioterapéuticos. También queremos identificar
deficiencias en la literatura existente para proponer direcciones para investigaciones futuras mas
enfocadas y completas. Los términos de busqueda que utilizamos fueron exposiciéon ocupacional,
enfermedad y riesgo cardiovascular, radiacion en dosis bajas y radiacion ionizante.

2.2. Seleccion del estudio y elementos

de datos El estudio se centrd en una poblacidon compuesta principalmente por personas empleadas.
expuestos regularmente a radiaciones ionizantes.

Buscamos sistematicamente en la literatura en septiembre de 2023 utilizando PubMed sin
restricciones (fecha, idioma).

2.3. Criterios de elegibilidad

La busqueda en la base de datos realizada por los revisores dio como resultado un total de 1151 articulos.
Inicialmente, su elegibilidad se determiné evaluando solo el resumen y el titulo utilizando la herramienta web
Rayyan. En la segunda etapa de la busqueda se utilizé informacion mas completa.

Se excluyeron los articulos marcados como duplicados por Rayyan, los articulos basados en estudios in
vitro o en animales , los articulos que no estan en inglés, todos los estudios sin resumen, los articulos en los que
los revisores no llegaron a un acuerdo de inclusion y aquellos en los que la poblacién principal eran individuos
expuestos. a la radiacién con fines terapéuticos, como los pacientes sometidos a radioterapia.

Esto resulté en un conjunto final de 27 articulos representativos (Figura 1). Dos revisores extrapolaron de

forma independiente la informacién de los articulos finales utilizando una hoja de calculo y esquematizaron los
resultados mas relevantes.
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esquematizo Ios resultados mas relevantes.

1151

Articulos identificados mediante busqueda conjunta en la base de datos PubMed

\ 1058

Articulos revisados por ambos arbitros segun el titulo y el resumen y considerados poco
informativos por ambos arbitros.

93

Articulos identificados por uno u otro (o ambos) de los revisores como potencialmente informativos sobre la base del resumen
y el titulo.

57

Articulos excluidos de la pantalla de titulo/resumen tras el acuerdo de los revisores.

36

Articulos acordados tras un proceso de conciliacion entre los dos revisores

9

Estudios excluidos debido a superposicién con otros estudios mas amplios.

27

Aticulos después de la revision con un minimo de superposicion.
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Se observaron diferencias entre las especialidades meédicas. Este estudio destaca un vinculo convincente entre la

exposicion a la radiacion ocupacional y las anomalias capilaroscopicas, con . ) i
entre la exposicion a la radiacion ocupacional y las anomalias capilaroscépicas, con matices especificos de género [7].

matices especificos [7]. . o o ) . . .
La correlacion entre la exposicion a radiaciones ionizantes en dosis bajas y el dafg endotelial La correlacion entre
la exposicion a radiaciones ionizantes en dosis bajas y el dafio endotelial , especificamente el riesgo de
aterosclerosis, ha sido objeto de estudio de Andreassi
La edad, especificamente el riesgo de aterosclerosis, ha sido objeto de estudio por Andreassi et al. Todos los participantes
fueron invitados a someterse a evaluaciones, incluida la intima-media carotidea.
Alabama. Todos los participantes fueron invitados a someterse a evaluaciones, incluido el espesor de la intima-media
carotidea (CIMT), analisis de sangre periférica para determinar la longitud de los telomeros y evaluacion genética.

espesor (CIMT), andlisis d ngre periférica para determinar la longitud de los telémeros y evaluacion genética.

Se ?ealiza on ev)aluaciones (Q,IR/?T %n 1p71 miemb?os del personal del?abgoratorio e cateterismoyy 156 sujetosgno expuestos. Al

Se realizargn evalyaciones CIMT en 171 miembros del personal del laboratorio de cateterismq y 156 sujetos no,
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e)g)osié:ién acja r?{jiacién ocu%acional surgio un haIIFzsgg ngtable. CIMT obtuvo un aumento significativo en los
trabajadores de alta exposicion en comparacion con [0s’de baja exposicion.

impidio. un um?ntg siigpificativo de los t{ab@adores e alta exposicion. en, sQmp: ac{c’)n CRSYS homc’)logog c{e baja
exposicion. Los trabajadores expuestos tambien mostraron un acortamiento significativo de 10s telomeros. Estos

S
conHagartes seguras..Los tralaaejadores em)uegos también m strgron un acortamien{o signific E o de los teldmeros. Estos
résultados stugiéren evidencia de envejecimiento vascular acelerado'y atero$clerosis temprand 18]

Los resultados sugieren evidencia de envejecimiento vascular acelerado y aterosclerosis temprana [8].

3.2. Enfermedad cardiaca isquémica (ClI)

La indicacion inicial que sugiere un riesgo potencial elevado de enfermedad cardiovascular.
(CVD) en dosis de radiacion bajas o moderadas se originé a partir de un examen de la energia atémica japonesa.
supervivientes de la bomba. Desde entonces, muchos otros grupos, incluidos los trabajadores nucleares y
radiactivos , el personal de respuesta a accidentes y las poblaciones ambientalmente expuestas, han sido sometidos a
escrutinio cientifico, que produce resultados que varian y presentan una gama de resultados en relacién con

la correlacion entre la exposicion a la radiacion y el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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De hecho, el analisis de la mortalidad cardiaca en la LSS entre 1950 y 2008 mostré asociaciones
positivas entre la dosis de radiacién y las tasas de mortalidad por enfermedad cardiaca total (ERR/Gy =
0,14; IC del 95 %: 0,06 a 0,22), valvulopatia cardiaca (ERR /Gy = 0,44; IC 95%: 0,13-0,85), dafio
organico por hipertension (ERR/Gy = 0,36, IC 95%: 0,10-0,68) e insuficiencia cardiaca (ERR/Gy = 0,21,
IC 95%: 0,07-0,37 ). El modelo dosis-respuesta no mostré ninguna desviacion estadisticamente
significativa de la linealidad [9].

El estudio INWORKS es una investigacion de cohorte colaborativa integral que abarca a 308.297
miembros del personal de la industria nuclear (exposicion externa acumulada promedio, 0,025 Gy) en el
Reino Unido, Francia y los Estados Unidos. Como resultado del analisis especifico de la mortalidad no
relacionada con el cancer, se encontrd un exceso de riesgo relativo por Sv (ERR/Sv) estadisticamente
significativo de 0,19 (IC del 90 %: 0,07-0,30) para todas las enfermedades no cancerosas, impulsadas
principalmente por enfermedades circulatorias. enfermedades (ERR/Sv = 0,22; IC 90%: 0,08-0,37). La
cardiopatia isquémica (Cl) tuvo una ERR/Sv significativamente elevada de 0,18 (IC del 90 %: 0,004—
0,36), impulsada particularmente por el infarto agudo de miocardio (IM), con una ERR/Sv de 0,26 (IC del
90 %: 0,03, 0,51) . El riesgo de CI cronica mostro poca evidencia de elevacion (ERR/Sv = 0,07; IC del 90
%: -0,19, 0,36), sin heterogeneidad significativa entre los subtipos (p = 0,38). La estimacién de ERR/Sv
para otras enfermedades cardiacas (no Cl) fue comparable a la CI [10,11].

Laurent et al. analizaron una cohorte de 22.393 empleados de una compaiiia eléctrica francesa.
No observaron ningin aumento significativo en el RR/100 mSv (10 rem) de mortalidad por enfermedad
circulatoria o cardiopatia isquémica. Hubo un mayor riesgo de enfermedad cerebrovascular en solo 22
casos (RR/100 mSv (10 rem) 2,74; IC del 90 %: 1,02 a 5,39) [12].

La mortalidad debida a enfermedades cardiovasculares se investigé en una cohorte ampliada de
empleados de Mayak, compuesta por 22.377 trabajadores contratados inicialmente en la Asociacion de
Produccion de Mayak entre 1948 y 1982 y seguidos hasta 2018. Muchos de los trabajadores recibieron
exposiciones crénicas a radiacion gamma y/o plutonio. consumo. En el seguimiento inicial se evidenciaron
tendencias ascendentes significativas en la incidencia de cardiopatia isquémica, tanto para la dosis
gamma externa total como para la dosis hepatica interna. La correlacion entre la dosis externa y la
mortalidad atribuida a la cardiopatia isquémica no alcanz6 significacion estadistica. Se observaron
importantes tendencias ascendentes en la incidencia de enfermedades cerebrovasculares, aunque no
en la mortalidad, tanto para la dosis gamma externa completa como para la dosis hepatica interna . Los
trabajadores con dosis acumuladas de gamma superiores a 1 Gy presentaban mayores riesgos de
morbilidad asociada con cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular. Las asociaciones dosis-
respuesta para la radiacion externa y la incidencia de enfermedades circulatorias fueron indicativas de
linealidad para la cardiopatia isquémica (TRE/Gy = 0,11, IC 95%: 0,05-0,17) y la enfermedad
cerebrovascular (TRE/Gy = 0,46, 95). IC %: 0,36-0,57). Una investigacién posterior sobre la incidencia y
mortalidad de la cardiopatia isquémica (Cl) destac6 una tendencia creciente estadisticamente significativa
en la dosis total de rayos gamma externos y la incidencia de Cl (ERR/Gy = 0,099, IC del 95 %: 0,045—
0,153), siguiendo ajustes para diversos factores como la hipertension, el indice de masa corporal, la
duracion del empleo y la exposicion interna [13-16].

En un estudio reciente , se calcularon los riesgos relativos y el exceso de riesgos relativos por
unidad de dosis absorbida (ERR/Gy) para toda la cohorte de Mayak, la subcohorte de residentes de
Ozyorsk y la subcohorte de inmigrantes. Para hombres y mujeres, la dosis media acumulada de rayos
gamma absorbida por el higado debido a la exposicion externa fue de 0,45 Gy y 0,37 Gy, respectivamente.
Para hombres y mujeres, las dosis alfa acumuladas medias absorbidas en el higado por exposicion
interna al plutonio fueron de 0,18 Gy y 0,40 Gy, respectivamente. El modelo lineal, ajustado por factores
no relacionados con la radiacién y la dosis de radiacién alfa, no mostré asociaciones significativas de
mortalidad por ECV, Cl y enfermedad cerebrovascular (ECeVD) con una dosis de exposicion a rayos
gamma en toda la cohorte, subcohorte de residentes o subcohorte de inmigrantes. Si bien no se
detectaron correlaciones significativas entre la dosis de gamma absorbida por el higado y otros
resultados, se observd una conexién notable entre la dosis de gamma y la mortalidad por accidente
cerebrovascular isquémico masculino en la subcohorte de residentes (ERR/Gy = 0,43; IC del 95 %:
0,08-0,99 ). Los hombres no correlacionaron significativamente la dosis alfa absorbida en el higado con
la mortalidad por cualquier ECV en lo que respecta a la exposicion interna, pero las mujeres si
demostraron correlaciones positivas con la mortalidad por Cl (cohorte completa) y ECV (cohorte completa y subco
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En un articulo reciente, Wakeford et al. informo las tltimas actualizaciones de los extensos estudios
realizados por Azizova et al. en el que, después de ajustar por factores no relacionados con la radiacion, se
identificé una notable tendencia ascendente en la mortalidad por enfermedades circulatorias relacionadas con
dosis crecientes de rayos gamma externos, lo que arrojé una ERR/Gy de 0,05 (intervalo de confianza (IC) del 95
%: >0-0,11) . La inclusion de un ajuste adicional para la dosis de radiacion alfa interna al higado dio como
resultado un aumento del doble en la ERR/Gy a 0,10 (IC del 95 %: 0,02 a 0,21) [17].

Ivanov et al. (2001) [18] han analizado la mortalidad de los trabajadores de emergencia del
accidente de Chernobyl que viven en Rusia. Su estudio se realiz6 con datos de una cohorte de
65.905 trabajadores de emergencias, que incluian exposiciones externas informadas de 0,005 a 0,3
Sv. Se descubrid que existian riesgos estadisticamente significativos de enfermedad cardiovascular
y mortalidad por neoplasias malignas. En particular, se estima que los valores de ERR/Sv-1 para las
enfermedades cardiovasculares son 0,54 (IC del 95 %: 0,18-0,91) para el control externo, lo que
corresponde a la tasa de mortalidad (hombres) para la misma edad en Rusia en general. y 0,79 (IC
95%: 0,07-1,64) para el control interno. Sin embargo, la tasa de mortalidad en la cohorte EMS se
acerca cada vez mas a la de la poblacion rusa general [18].

Ademas, en varios estudios se presenta un analisis de la incidencia de CeVD y CVD en la misma
cohorte de trabajadores rusos involucrados en las operaciones de recuperacion de Chernobyl. Los
liquidadores (53.772 personas) que llegaron a la zona de Chernobyl durante el primer afio después de
la catastrofe (de abril de 1986 a abril de 1987) componen la cohorte objeto de estudio. En la cohorte, la
dosis externa promedio para todo el cuerpo fue de 0,161 Gy, con dosis individuales que oscilaron entre
0,0001 Gy y 1,42 Gy. Se observo una respuesta posoldgica estadisticamente significativa en la
incidencia de CeVD, sin tiempo de latencia y con una ERR/Gy promedio = 0,45; IC 95%: (0,28-0,62), p
< 0,001. La duracion de la estancia de los liquidadores en la zona de Chernobyl mostré una correlacién
estadisticamente sustancial (p = 0,03) con los riesgos de radiacion de enfermedades cardiovasculares.
Para aquellos que pasaron menos de seis semanas en la zona de Chernobyl, la ERR/Gy = 0,64, IC del
95 % = (0,38-0,93), p < 0,001. La incidencia de ECV mostré una respuesta a la dosis estadisticamente
significativa sin periodo de latencia y una ERR Gy promedio = 0,47, IC 95 % = 0,31-0,63, p < 0,001.
Los riesgos de radiacion de ECV mostraron una variacién estadisticamente significativa (p = 0,01) con
el tiempo que los liquidadores pasaron en la zona de Chernobyl. Para aquellos que pasaron menos de
seis semanas en la zona de Chernobyl, ERR/Gy = 0,80, IC 95% = 0,53-1,08, p < 0,001 [19,20].

Un estudio de riesgos de enfermedades circulatorias en una cohorte de 337.397 trabajadores incluidos en
el Registro Nacional de Dosis de Canada informa que se observé una relacion dosis-respuesta significativa para
las enfermedades cardiovasculares, con un exceso de riesgo relativo (ERR) de 1,22 (IC del 90 %: 0,47-2,10).
para hombres y 7,4 (IC 90%: 0,95-18,1) para mujeres. Los hombres tenian una dosis media de radiacién corporal
total de 8,6 mSv y las mujeres de 1,2 mSv. El exceso de riesgo absoluto para toda la cohorte fue de 37,5 por
sievert por 10.000 personas-afio (IC del 90%: 17,0-60,1), lo que sugiere una asociacion positiva entre la
exposicién a la radiacion y la mortalidad por ECV [21].

3.3. Mortalidad isquémica cardiaca y cerebral en trabajadores del enriquecimiento de uranio

Se encontré una fuerte correlacién positiva y estadisticamente significativa entre la exposicion
a la radiacién y las muertes por enfermedad cardiaca arteriosclerética, incluida la enfermedad
coronaria, en una cohorte de 53.698 trabajadores empleados en 15 empresas de generacion de
energia nuclear en los Estados Unidos (monitoreadas durante un periodo maximo de 18 afios). , de
1979 a 1997). La correlacion tuvo una ERR de 8,78 (IC 95%: 2,10-20,0). Para todo el grupo, la dosis
equivalente acumulada total media fue de 25,7 mSy, y para aquellos que tuvieron alguna exposiciéon
documentada, fue de 30,7 mSv. Aunque varios estudios ocupacionales anteriores han encontrado
conexiones con enfermedades cardiacas, la magnitud de la asociacién actual es inconsistente con
estas relaciones, lo que requiere una interpretacion cuidadosa y mas investigacion [22]. En una
cohorte previamente estudiada de trabajadores estadounidenses del enriquecimiento de uranio,
Anderson et al. examinaron las asociaciones dosis-respuesta entre la mortalidad por Cly CeVD y la
dosis de radiacion ionizante absorbida en los pulmones por la exposicién interna al uranio y la
radiacion ionizante externa. La cohorte completa estaba formada por 29.303 trabajadores. Sus
hallazgos mas significativos indican que los sujetos con una dosis pulmonar interna de uranio superior a 1 mili¢
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indicio elevado de riesgo de Cl (RR = 1,4; IC del 95%: 0,76-2,3) y la tasa relativa excesiva lineal (TRE)
por mGy en la cohorte completa de 0,019 (IC del 95%: —0,077-0,26) [23].

Otro articulo examina la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio después de una
exposicién prolongada al uranio en una muestra de 2.897 trabajadores empleados en una planta de
procesamiento de uranio en Francia durante el periodo 1960-2006. Informaron que la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio (CSD) aumento en los trabajadores expuestos a uranio reprocesado
de solubilidad lenta (HR = 2,13, IC del 95 % = 0,96—4,70) y en trabajadores expuestos al uranio natural
(HR=1,73, I1C del 95 % = 1,11-2,69) [24].

Posteriormente, Zhivin et al. sugirié realizar una investigacion anidada de casos y controles
sobre trabajadores nucleares en Francia. Habia 102 personas en el grupo de casos y 416 personas
en el grupo de control. La dosis maxima de 27 mGy se informé para el pulmén, mientras que las
dosis internas acumuladas medias calculadas por la ingesta de uranio variaron de 0,01 mGy (corazén)
a 1 mGy (pulmén). Incluso después de ajustar por la dosis de uranio, no se encontré una correlacion
significativa entre la mortalidad por CSD y la exposicion externa a la radiacion y (a 1 mGy). Los
resultados para CeVD y IHD fueron comparables. Todas las categorias de dosis internas acumuladas
de uranio mostraron un mayor riesgo de muerte por CSD; sin embargo, la prueba de desviacion de
una tendencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,4). Después de ajustar las variables de
riesgo individuales mas significativas para las CSD, sus analisis no revelaron indicios de confusion y
una correlacion positiva, aunque imprecisa, entre la dosis interna acumulada de uranio y la mortalidad de las C

Drubay et al. incluyen factores de riesgo de enfermedad circulatoria sistémica en su analisis de la
asociacioén entre la exposicion a la radiacion y el riesgo de mortalidad por CSD en un estudio anidado de
casos y controles de mineros de uranio. En toda la cohorte (5086 mineros), la exposicién acumulada al
radon se asocio significativamente con un mayor riesgo de muerte por CSD y Cocientes de riesgo de
CeVD: HR (CSD/100) meses de nivel de trabajo (WLM) = 1,11, intervalo de confianza del 95% (1,01—
1,22) y HRCeVD/100 WLM = 1,25 (1,09-1,43), respectivamente [26].

Los resultados iniciales de un estudio de 20.608 trabajadores coreanos expuestos en el trabajo revelaron que
la hiperlipidemia y las enfermedades cardiovasculares eran las enfermedades no cancerosas mas prevalentes en la
cohorte; sin embargo, no se observé correlacion entre estas condiciones y la exposicidon ocupacional. La exposicion
acumulada media de la cohorte durante el periodo laboral de 1984 a 2017 fue de 11,8 (desviacién estandar [DE] 28,8)
mSyv, mientras que la mediana fue de 0,6 mSv. Las razones de prevalencia estandarizadas (SPR) especificas por
edad y sexo y el Cis del 95% que comparan la prevalencia de enfermedades cardiovasculares en trabajadores
sometidos a radiacién con la de la poblacion general fueron 0,95 (IC del 95%: 0,90-0,99) y 0,88 (IC del 95%:
0,90-0,99). : 0,68-1,11) en hombres y mujeres, respectivamente.

En el analisis univariado que evalué la asociacion entre la dosis de radiacién y la apariciéon de diversas
enfermedades no cancerosas, se observaron tasas de prevalencia mas altas con dosis acumuladas mas
altas. Sin embargo, estas asociaciones no alcanzaron significacion estadistica después del ajuste por
factores de confusion [27].

En un estudio reciente que evalué a 53.860 trabajadores médicos de radiacién masculinos que estaban
registrados en el Registro Nacional de Dosimetria (NDR) de Corea del Sur (de 1996 a 2011), se estimé una ERR por
100 mGy para CD [0. 85, IC 95% —0,11-1,82], cardiopatia isquémica (1,18, IC 95% —0,69-3,05) y enfermedad
cerebrovascular (0,23, IC 95% —0,48-0,94) con un desfase de 10 afios se obtuvo utilizando un modelo lineal dosis-
respuesta. El estudio no encontré evidencia estadistica de una relacién dosis-respuesta. El personal que sobrevivid y
el que murié a causa de EC tenian dosis de placa acumuladas medias de 27,1 mSv y 10,2 mSv, respectivamente
[28,29].

Engels et al. investigd la mortalidad por causas especificas entre operadores nucleares de cinco emplazamientos
nucleares en Bélgica, comparando los resultados con los de la poblacion general. El estudio incluyé un total de 7229
trabajadores empleados entre 1953 y 1994, y la mayoria recibié menos de 10 mSv de exposicién ocupacional. El
andlisis se centro en la mortalidad por causas especificas tanto para trabajadores masculinos como femeninos,
examinando canceres especificos, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias como criterios de
valoracién. Es importante destacar que en el estudio no se identificé ningtin aumento significativo de la mortalidad
[30].

Frank de Vocht realizé un analisis utilizando datos de un estudio de casos y controles anidado
dentro de una cohorte de trabajadores industriales britanicos involucrados en el ciclo del combustible nuclear.
Esta poblacion estaba compuesta por 1220 pares de casos y controles masculinos emparejados. Externo acumulativo
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las dosis de radiacion variaron de 0 a 1656 mSv, mientras que las dosis internas acumuladas,

monitoreadas para detectar ingestas radiactivas, abarcaron de 0,004 a 5732 mSv. Se encontré que el
riesgo de mortalidad por Cl estaba asociado con la dosis externa acumulada no retardada, lo que revela
un exceso de riesgo del 42 % (IC del 95 %: 4 %, 95 %) para dosis superiores a 103 mSv (cuartil mas
alto en relacion con el cuartil mas bajo) y 35 mSv. % (IC del 95 %: -1 %, 84 %) para dosis superiores a
109 mSv con una dosis retrasada de 15 afios [31]. En un estudio posterior se consideran posibles
variables de confusiéon como la presion arterial, el IMC, la exposicidn ocupacional, el nivel socioeconémico,
el tabaquismo y la monitorizacion de la radiacion interna . La investigacion indica una relacion dosis-
respuesta no lineal de un 43% mas de riesgo a 390 mSv mediante simulaciones y estudios de sesgo
cuantitativo. Después de tener en cuenta posibles factores de confusién, datos faltantes y varios
escenarios de error en la medicion de la exposicion, se concluye que la conexion observada entre la
exposicion a la radiacién externa y la mortalidad por Cl puede ser causal [32].

En un estudio de un subgrupo (n = 4054) de la cohorte WISMUT, Kreuzer et al. Se analizaron datos de
hombres que trabajaron en plantas de uranio entre 1946 y 1989. No se consideraron los trabajadores en minas

subterraneas o a cielo abierto. No se encontré ningun aumento en el riesgo de mortalidad al aumentar la dosis
acumulada para ninguna enfermedad cardiovascular (ERR/Sv -0,09; IC 95 %: —1,04-0,86) o cardiopatia
isquémica (ERR/Sv -0,10, IC 95 %: -1,48-1,27 ). ). Se observé un aumento estadisticamente no significativo
(ERR/Sv 0,55, IC 95 %: —1,72-2,83) en la mortalidad relacionada con la enfermedad cerebrovascular [33].

3.4. Grupos diagnésticamente expuestos

El objetivo del estudio de US Radiologic Technologists (USRT) fue calcular la incidencia y los riesgos de

mortalidad de cancer y enfermedades cardiovasculares relacionados con el uso de radionuclidos durante las

operaciones. Determinaron los indices de riesgo (HR) ajustados multivariables y los intervalos de confianza
del 95% para la incidencia (hasta 2003-2005) y la mortalidad (hasta 2008) asociadas con la realizacion de
estas operaciones en una cohorte nacional de 90.955 tecndlogos radioldgicos estadounidenses. El analisis de
la mortalidad relacionada con enfermedades cardiovasculares se limitdé a 86.700 técnicos. Descubrieron que

someterse a operaciones de braquiterapia estaba relacionado con mayores tasas de muerte por todas las
causas (HR = 1,10, IC del 95 %: 1,00—1,20), mortalidad por todas las neoplasias malignas (HR = 1,20, IC del
95 %: 1,01-1,43) y enfermedad miocardica. infarto (HR = 1,37, IC 95%: 1,10-1,70) [34].

Los principales resultados se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de estudios seleccionados y resultados principales.

Seccién

ID del estudio

Tipo de estudio Disefio del estudio

Resultados principales

Aterosclerosis temprana

Tomei, F. y col. 1996
[71

El objetivo del estudio es utilizar
microscopia capilar para investigar
el dafio a la microcirculacién dérmica
causado por la exposicion

Estudio comparativo ocupacional a dosis de radiacion

ionizante inferiores a 5 rem/
afio, centrandose en una

muestra de 145 médicos.

El estudio muestra que bajas dosis
de radiacion ionizante pueden provocar
cambios morfolégicos en los
capilares, como se observa
mediante capilaroscopia.
Estos cambios, que ocurren antes de
los signos clinicos, pueden servir
como indicadores tempranos de dafio

vascular.

Andreassi, MG et al.
2015 [8]

El estudio tiene como objetivo
vincular la exposicion
prolongada a la radiacién en el laboratorio

de cateterismo con indicadores tempranos

de aterosclerosis subclinica. Va a
Estudio comparativo medir la carétida
espesor intima-media en

223 trabajadores del laboratorio de cateterismo

en comparacion con 222 sujetos no

expuestos.

La exposicion prolongada a la

radiacion en el laboratorio de cateterismo
puede correlacionarse con un

aumento del espesor

subclinico de la intima-media carotidea

y una longitud mas corta de los
telémeros, signos de envejecimiento

vascular acelerado y
aterosclerosis en etapa temprana.
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Seccion ID del estudio

Tipo de estudio

Disefio del estudio

Resultados principales

Takahashi, I. et al. 2017
[9]

Estudio epidemiolégico

Este estudio tiene como

objetivo investigar
los riesgos cardiovasculares

asociados con la radiacién a niveles de

dosis mas bajos a través de andlisis
de subtipos y periodos especificos en

una poblacién de 86.600 personas,
incluida una gran proporcién de
sobrevivientes de la bomba atémica

(Estudio de duracion de vida).

Aunque las dosis de radiacién de los
supervivientes de la bomba atémica

fueron generalmente mucho mas bajos
que los de otros estudios
que han mostrado una

mayor riesgo de enfermedad vascular

enfermedad debida a la exposicién a
radiaciones ionizantes, el
analisis actual muestra un riesgo
significativamente mayor de enfermedad

cardiaca en general durante todo el

periodo.

Gillies, M. y col. 2017
[10]

Corazon isquémico

Enfermedad

Estudio epidemiolégico

Este estudio examina las
asociaciones entre la
exposicion de bajo nivel a la
radiacion ionizante y la mortalidad
por enfermedades no cancerosas entre
los trabajadores de la industria
nuclear de Francia, el Reino Unido
(Reino Unido) y los Estados
Unidos (EE. UU.), como parte del

Estudio Nuclear Internacional.

Estudio de Trabajadores.

En la cohorte INWORKS, radiacion
externa elevada

Los niveles estaban
significativamente relacionados
con la mortalidad no relacionada con el
cancer. El mayor riesgo se debid
principalmente a una relacion lineal
con las enfermedades circulatorias,

especificamente la cardiopatia
isquémica y la enfermedad

cerebrovascular.

Laurier, D. y col. 2017
(1]

Estudio epidemiolégico

Este estudio presenta una
comparacion de las estimaciones
del riesgo de mortalidad por
cancer derivados de la

Estudio de duracion de la vida y el
Nuclear internacional

Estudio de Trabajadores, que compara
una seleccion de 45.625
supervivientes de la bomba

atémica y 259.350 trabajadores nucleares.

En ambas cohortes, hubo evidencia
de una modificacion del exceso de riesgo

absoluto de canceres solidos con la

edad alcanzada. Estos hallazgos
de diferentes poblaciones de
estudio pueden contribuir a
la comprension de los riesgos de
radiacion, con una contribucion
importante proveniente de
cohortes de trabajadores con
exposiciones prolongadas a bajas

dosis.

Laurent, O. y col. 2010
[12]

Estudio epidemiolégico

Este estudio examind las relaciones
entre la exposicion a radiaciones
ionizantes y la mortalidad en
trabajadores de la Compaiiia Eléctrica
Francesa que fueron seguidos

de 1961 a 2003 (n = 22.393).

Un total de 874 muertes
ocurrié y 66 trabajadores
se perdieron durante el seguimiento.
Ninguna de las causas de muerte.
estudiado aumento
significativamente con la dosis,

excepto para la enfermedad

cerebrovascular (p = 0,01), pero esta
ultima observacién se basé en sélo 22

casos.
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Seccion ID del estudio

Disefio del estudio
Esta investigacion proporciona

Azizova, TV et al. 2012
[13]

Estudio epidemioldgico

evidencia convincente que vincula la

La incidencia y mortalidad por
exposicion a la radiacion gamma

cardiopatia isquémica fue
estudiado de forma extendida
cohorte de 22.377 trabajadores
contratados por primera vez en Mayak
Asociacién de produccién
durante 1948-1982 y seguido
hasta finales de 2008.

externa con la incidencia y

mortalidad de la cardiopatia
isquémica. Ademas, existe cierta

evidencia de una

asociacion entre internos

exposicion a la radiacién alfa y la
incidencia y mortalidad por cardiopatia
isquémica.

Los analisis de la mortalidad por

Azizoza, TV et al. 2015
[14]

Este estudio examiné la . i
enfermedades circulatorias entre los

mortalidad por enfermedades

miembros de la cohorte de

circulatorias en un periodo prolongado .
trabajadores de Mayak reclutados por

Cohorte de trabajadores de
Mayak de 22.377

trabajadores empleados por
primera vez en la Asociacion de

Estudio epidemioldgico

Produccién de Mayak entre 1948 y

1982 y seguidos hasta finales de 2008.

primera vez entre 1948 y 1982

mostraron una tendencia

creciente significativa en la mortalidad

por enfermedades circulatorias
con dosis de agentes externos.

radiacion gamma.

El andlisis de la mortalidad por

Azizoza, TV et al. 2022
[15]

Este articulo presenta los resultados

del estudio de la mortalidad por
enfermedades del sistema

circulatorio entre los trabajadores
nucleares rusos de la Asociacién de

Estudio epidemioldgico B
Produccion Mayak (22.377

personas)
contratados en la planta entre 1948
y 1982 y seguido hasta finales de
2018.

enfermedades circulatorias entre
los miembros de la cohorte de
trabajadores de Mayak
mostré una tendencia
creciente significativa en la mortalidad
por enfermedades circulatorias
con dosis de radiacién gamma
externa. La inclusién del ajuste por
dosis alfa interna al higado dio

como resultado una estimacion
doble de la ERR/Gy.

En el presente estudio se

Azizoza, TV et al. 2023
[16]

El objetivo de este estudio fue
evaluar la incidencia de varios subtipos

de enfermedades cardiacas en
Estudio epidemiolégico una cohorte de trabajadores
expuestos cronicamente a radiaciones
ionizantes en relacion con la
dosis de radiacién y los factores

no radiactivos.

encontro evidencia de una

Se encontré una
asociacion positiva significativa de
ciertos tipos de enfermedades

cardiacas (cardiopatia
isquémica, angina de pecho,
insuficiencia cardiaca y arritmia
cardiaca y trastornos de la conduccion)
entre hombres y mujeres con
exposicion ocupacional externa crénica
a radiaciones ionizantes.
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Seccion ID del estudio

Tipo de estudio

Disefio del estudio

Resultados principales

Ivanov, VK y cols. 2001
(8]

Estudio epidemiolégico

Este articulo presenta los
resultados del analisis de la
mortalidad entre los trabajadores de
emergencia de Chernobyl que viven en
Rusia, incluidas 65.905

personas.

Se investigd la dosis-respuesta
de la mortalidad.
Se encontraron riesgos de
radiacion estadisticamente significativos
de mortalidad por neoplasias malignas
(515 casos) y enfermedades

cardiovasculares

(1728 casos).

Kashcheev, VV et al.
2001 [19]

Estudio epidemiolégico

El estudio presenta un anadlisis
de la incidencia de enfermedades
cerebrovasculares entre los
trabajadores rusos que participaron
en las tareas de recuperacion tras el
accidente de Cherndbil, incluidos 53.772
trabajadores de las operaciones de

recuperacion.

Considerando como factores de riesgo
para la incidencia de

enfermedades cerebrovasculares:
dosis, duracion del trabajo de los
liquidadores en la zona de Chernobyl y
enfermedades concomitantes
(hipertension, cardiopatia
isquémica, aterosclerosis y
diabetes), se observé una asociacion

estadisticamente significativa hacia
todas las enfermedades concomitantes.

estudio. la incidencia de

enfermedad cerebrovascular
revel6 una respuesta a la dosis
estadisticamente significativa con

ausencia de un periodo de latencia.

Kashcheev, VV et al.
2017 [20]

Estudio epidemiolégico

Este estudio analiza el impacto
de la radiacion en la incidencia
de enfermedades del sistema
circulatorio en la cohorte de trabajadores
de operaciones de
recuperacion rusas y presenta
los resultados del analisis de la

incidencia de enfermedades
cardiovasculares.

La incidencia de

enfermedades cardiovasculares ha

revelado una respuesta a la
dosis estadisticamente significativa
sin un periodo de latencia. Los

riesgos de enfermedad cardiovascular
por radiacién mostraron una
variacion estadisticamente
significativa con la duracién de la estancia
de los liquidadores en la zona de
Chernobyl; para aquellos que
permanecieron en la zona de

Chernobyl menos de seis semanas.

Zielinski, JM y cols. 2009
[21]

estudio de cohorte

Este estudio analiza el riesgo de
mortalidad por enfermedades

cardiovasculares en una cohorte
canadiense de 337.397 personas
expuestas ocupacionalmente a

radiaciones ionizantes e incluidas
en el Registro Nacional de Dosis

de Canada.

La investigacion ha demostrado una

correlacion significativa entre la
cantidad de exposicion a la

radiacion y la probabilidad de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares.
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Tipo de estudio

Disefio del estudio

Resultados principales

estudio de cohorte

Este estudio analiza la mortalidad
entre los trabajadores de la

industria de la energia nuclear de

EE. UU. después de enfermedades crénicas.

exposicion a bajas dosis de
radiacion ionizante. Un total de 53.698
trabajadores empleados en 15 empresas
de servicios publicos que generan
energia nuclear en los Estados Unidos
han sido seguidos durante hasta 18 afios

entre 1979y 1997.

Una fuerte asociacion positiva

y estadisticamente significativa
entre

dosis de radiacion y muertes

de corazén arteriosclerético

En la cohorte se observaron
enfermedades, incluida la enfermedad

coronaria.

Estudio epidemiolégico

En este estudio, se examinaron
las relaciones dosis-respuesta
lineales y no lineales entre la
dosis de radiacion absorbida en los
pulmones procedente del uranio
depositado internamente y de
fuentes externas y la
mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio en una cohorte de
23.731 hombres y 5.552 mujeres
estadounidenses.

trabajadores del enriquecimiento.

Los modelos no lineales de dosis-
respuesta que utilizan splines cubicos
restringidos revelaron respuestas
sublineales a dosis internas mas bajas,
lo que sugiere que los modelos lineales
que son comunes en los estudios
radioepidemioldgicos del cancer pueden

describir mal la asociacion entre

dosis interna de uranio y

enfermedad cardiovascular

mortalidad.

Tabla 1. Cont.
Seccion ID del estudio
Howe, GRy cols. 2004
[22]
Anderson, JL y cols. 2021
[23]
Mortalidad

isquémica cardiaca y Guseva Canu | et al
usev: u, . .

cerebral 2012 [24]

estudio de cohorte

Este trabajo examina la mortalidad

por enfermedades del sistema
circulatorio después de la ingesta crénica
de uranio entre 2.897
trabajadores
(79.892 afios-persona) en una planta
de procesamiento de uranio
(1960-2006) en Francia.

Los autores observaron que la
exposicion a uranio lentamente soluble,
es decir, uranio

reprocesado, puede aumentar el riesgo
de

Mortalidad por enfermedades del

sistema circulatorio.

Zhivin, S. y col. 2018 [25]

Estudio de casos y controles

Este articulo es un estudio de
casos y controles anidado del AREVA
NC Pierrelatte francés.

trabajadores nucleares empleados
entre 1960 y 2005 para
estimar los riesgos de enfermedades
del sistema circulatorio ajustandolos
a los principales factores de riesgo
de enfermedades del sistema circulatorio
(tabaquismo, presioén arterial, indice
de masa corporal, colesterol total y
glucemia) y dosis de radiacién y
externa.

Este estudio sugiere que podria existir
una asociacion positiva entre la
exposicion interna al uranio y la
mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio, no confundida
por los factores de riesgo de enfermedades

del sistema circulatorio.

Drubay, D. y col. 2015
[26]

Estudio de casos y controles

Este estudio analiza la
Cohorte francesa de uranio.

mineros (n = 5086), que incluyd

442 muertes por enfermedades del

sistema circulatorio, 167 de ellas por
cardiopatia isquémica y 105 por

enfermedad cerebrovascular.

Estos resultados sugieren que la relacién

significativa entre el riesgo de
enfermedad cerebrovascular y la

exposicion al radén observada

en toda la cohorte francesa
probablemente no se ve

afectada por los factores de riesgo de

enfermedades del sistema circulatorio.
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Tipo de estudio

Disefio del estudio

Resultados principales

Estudio epidemiolégico

Este estudio tiene como objetivo
evaluar la asociacion entre
Exposicién ocupacional a la
radiacion y prevalencia de
enfermedades no cancerosas.

entre 42.607 trabajadores
coreanos de la radiacion.

Los hallazgos de referencia
indicaron que
La hiperlipidemia y las enfermedades
del sistema circulatorio fueron
las enfermedades no cancerosas
mas prevalentes en el

grupo; sin embargo, no hubo
asociacion entre
hiperlipidemia o
enfermedades del sistema circulatorio

y exposicién ocupacional.

Estudio epidemiolégico

Este estudio investiga la asociacion
entre

externo en dosis bajas
exposicién a la radiacion
ocupacional y morbilidad por
enfermedades circulatorias entre
los trabajadores de radiacion médica
de diagnéstico (n = 11,500).

Este estudio proporciona poca
evidencia que respalde una
asociacion positiva entre la exposicion
a la radiacion ocupacional y el
riesgo general de enfermedad
circulatoria durante un corto periodo
de seguimiento entre los

trabajadores médicos de radiacion
en Corea del Sur.

Tabla 1. Cont.
Seccion ID del estudio
Park, S. y col. 2021 [27]
Cha, ES et al. 2020 [28]
Mortalidad

isquémica cardiaca y Bang, YJ y cols. 2023 [29]

cerebral

Estudio epidemiolégico

El objetivo de este estudio es
investigar la relacion entre la
exposicion a la radiacion
ocupacional y la mortalidad por
enfermedades circulatorias entre los
trabajadores médicos expuestos
a la radiacién (n = 53.860).

Las dosis de radiacién ocupacional no
se asociaron positivamente
de manera significativa con la
mortalidad por enfermedades

circulatorias entre los

trabajadores masculinos de radiacién médica de diz

Engels, H. et al.
2005 [30]

Estudio epidemiolégico

En este estudio se estudio la

mortalidad por causas especificas
en trabajadores nucleares de cinco

instalaciones nucleares en Bélgica y

se compard con la poblacién general.

Se realiz6 un andlisis de la
mortalidad por causas especificas
para trabajadores y trabajadoras para

tres criterios de valoracion: sitios

especificos de cancer, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades
respiratorias. No se observd

ningun aumento significativo de
la mortalidad.

de Vocht, F. et al.
2020 [31]

Estudio comparativo

Este estudio es un estudio de
casos y controles emparejado de
trabajadores industriales masculinos
empleados en una de las

dos instalaciones nucleares
anteriormente operadas por BNFL,
involucrados en la produccién y el
trabajo manual calificado y no
calificado asociado con la
operacion y el mantenimiento de

Este estudio confirma
asociaciones entre las dosis

acumuladas de radiacién de fuentes
externas y la mortalidad por

cardiopatia isquémica, similares
a las observadas en varios

de grandes cohortes
nacionales e internacionales de

oncologos radioterapeutas.

plantas del ciclo del combustible nuclear .
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Tipo de estudio

Disefio del estudio

Resultados principales

Estudio epidemiolégico

El estudio realizé analisis
de sensibilidad y sesgo probabilistico
para evaluar si la asociacion

entre la radiacién externa

la exposicion y la mortalidad por

cardiopatia isquémica son sdlidas

frente a varios supuestos hechos en
los andlisis originales de
casos y controles emparejados.

Los andlisis realizados en este
estudio brindan mayor apoyo a la
hipétesis de que la asociacion
observada
entre la exposicion a la radiacion
externa y la mortalidad por cardiopatia
isquémica puede ser causal.

Estudio epidemioldgico

Este estudio tiene como objetivo
examinar las relaciones
exposicion-respuesta entre
la radiacién ionizante y varios
resultados de mortalidad en un
subgrupo de 4054 hombres del estudio
de cohorte de mineros de uranio

alemanes, que trabajaron entre
1946 y 1989 en instalaciones de

molienda, pero nunca bajo tierra o
en minas a cielo abierto.

Este estudio muestra un exceso de

mortalidad por cancer de pulmén

debido a la exposicion al radén y
por cénceres solidos debido a la

radiacién gamma externa en los
molinos de uranio que no fue
estadisticamente significativo.
La exposicion al uranio no se
asocié con ninguna causa de
muerte, pero se estimé que las dosis

absorbidas en los 6rganos eran bajas.

Tabla 1. Cont.
Seccion ID del estudio
De Vocht, F. y col.
2021 [32]
Mortalidad
isquémica cardiaca y
cerebral
Kreuzer, M. y col.
2015 [33]
Grupos Kitahara, CM y cols. 2015
diagnésticamente expuestos [34]

Estudio epidemiolégico

Este estudio estima los riesgos de
incidencia y mortalidad por cancer y
enfermedades circulatorias

asociadas con
realizar procedimientos que

impliquen el uso de
radionucleidos.

La realizacién de procedimientos
con radionuclidos no se
asocid con riesgos para la

mayoria de los puntos finales examinados.
Los modestos riesgos para la
salud entre los
tecndlogos radioldgicos que
realizan procedimientos
que utilizan radionucleidos requieren
un examen mas detenido en estudios
con estimaciones de dosis
individuales, informacion mas
detallada sobre los tipos
de procedimientos realizados y los
radionucleidos utilizados, y un

seguimiento mas prolongado.

4. Discusioén

Los estudios revisados presentan un panorama complejo de hallazgos sobre la relacion entre la
exposicién a la radiacion y las enfermedades cardiovasculares. En conjunto subrayan la necesidad de
realizar una investigacion exhaustiva y matizada para dilucidar esta relaciéon. Un punto en comun entre
estos estudios es el enfoque en poblaciones expuestas a radiaciones ionizantes, ya sea a través de
entornos ocupacionales, procedimientos médicos o incidentes ambientales. Este elemento compartido
resalta la importancia de comprender las posibles consecuencias para la salud de la exposicion a la
radiacién, dado su uso generalizado y la ubicuidad de la radiacion de fondo.

Sin embargo, las diferencias entre los estudios son igualmente notables. Estas disparidades
surgen de variaciones en las poblaciones de estudio, niveles de dosis de radiacion, criterios de
valoracion especificos de enfermedades cardiovasculares , disefios de estudios, factores geograficos
y el alcance de los ajustes por posibles variables de confusion. Estas divergencias complican la
interpretacion de los resultados y resaltan la naturaleza multifacética de la relacion entre la radiacion
y la salud cardiovascular. La presencia de hallazgos contradictorios en estos estudios es una
observacion critica. Por ejemplo, algunos estudios sugieren un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
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Cardiopatia isquémica, asociada a la exposicion a la radiacion. La variacién en los niveles de dosis de radiacién
entre los estudios es de particular interés. Algunos estudios involucran a personas expuestas a dosis relativamente
bajas, lo cual es relevante para el diagndstico médico y los escenarios de exposicion a la radiaciéon ocupacional.
Por ejemplo, en el estudio de Soojin Park et al., la dosis acumulada media en la cohorte fue de 11,8 mSv.

Otros incluyen personas con dosis acumuladas mas altas, como el personal de la industria nuclear
y los trabajadores de emergencia de Chernobyl. Ademas, las diferencias en los disefios de los estudios,
incluidos los estudios de cohortes, los estudios de casos y controles y los estudios de casos y controles
anidados, introducen variaciones metodoldgicas que afectan la interpretacién de los hallazgos. Por
ejemplo, Kreuzer et al. realizaron un estudio anidado de casos y controles de mineros de uranio e
informaron de un aumento estadisticamente no significativo (ERR/Sv 0,55) en la mortalidad relacionada
con la enfermedad cerebrovascular. Las variaciones geograficas entre estos estudios introducen un
aspecto crucial de la diversidad del mundo real. Los diferentes sistemas de salud, estilos de vida y
factores ambientales en varios paises pueden influir en el riesgo de enfermedad cardiovascular
independientemente de la exposicién a la radiacion. Por ejemplo, el estudio INWORKS, que abarcé a
308.297 empleados de la industria nuclear en Francia, el Reino Unido y los Estados Unidos, encontré un
exceso de riesgo relativo por Sv (ERR/Sv) estadisticamente significativo de 0,19 para todas las
enfermedades no cancerosas, principalmente causadas por por enfermedades circulatorias (ERR/Sv = 0,22) y cart

Pequefio y col. coordiné varios grupos que han publicado importantes revisiones integrales, asi
como varios metanalisis de la evidencia epidemioldgica disponible. Un metanalisis anterior de datos
epidemioldgicos sobre la incidencia de enfermedades cardiovasculares después de dosis bajas a
intermedias de radiacion (dosis medias corazén/cerebro todas <2,5 Sv y en su mayoria <0,5 Sv) sugirié
una ERR/Sv agregada positiva y significativa para ECV de 0,08 ( IC 95% 0,05-0,11 ), enfermedad
cardiaca 0,07 (IC 95% 0,04-0,11) y accidente cerebrovascular 0,27 (IC 95% 0,20-0,34) [4]. Un
metanalisis mas reciente mostrd que la exposicion a la radiacion se asociaba con un metaexceso de
riesgo relativo por Gy generalmente significativo para la enfermedad cardiovascular total 0,11 ( intervalo
de confianza del 95%: 0,08-0,14), cardiopatia isquémica 0,07 (0,05-0,10), otras enfermedades
cardiacas. enfermedad 0,03 (0,02-0,05), enfermedad cerebrovascular 0,19 (0,09-0,28) y otras
enfermedades cardiovasculares 0,17 (-0,03-0,37) [35].

El ajuste por posibles factores de confusion es otra consideracion crucial. Algunos estudios
tienen en cuenta meticulosamente variables como el tabaquismo, el IMC y el nivel socioeconémico,
mientras que otros pueden tener ajustes mas limitados. Estos ajustes desempefian un papel
fundamental para garantizar que las asociaciones observadas no se vean confundidas por factores
externos. Por ejemplo, el estudio de la USRT informé que la realizacién de procedimientos de
braquiterapia se asoci6 con una mayor incidencia de infarto de miocardio (HR = 1,37) y mortalidad por
todas las causas (HR = 1,10) después de ajustar por factores relevantes. Se debe tener precaucion al
interpretar estos resultados debido al posible sesgo introducido por las incertidumbres dosimétricas,
los posibles errores en la vinculacion de los registros y, especialmente, la falta de ajuste por factores
de riesgo no relacionados con la radiacion. La principal limitacion de nuestra revision es que no
pudimos tener en cuenta todos los posibles factores de confusion presentes en los estudios revisados,
en particular, factores de estilo de vida, la presencia de predisposicion genética al desarrollo de ECV,
factores geograficos y el tipo de enfermedad. poblacién estudiada (trabajadores de la salud,
supervivientes de accidentes nucleares y trabajadores de la industria nuclear). Puede ser util realizar
mas estudios para evaluar el efecto de todos estos factores sobre el riesgo de ECV. Otra limitacion es
que no incluimos articulos escritos en idiomas distintos del inglés.

Segun nuestra revision, es fundamental minimizar la exposicion a la radiacion ionizante.

En ltalia, el Decreto Legislativo 101/2020 regula los valores de dosis que deben respetarse para
evitar los efectos deterministas de las radiaciones ionizantes y reducir la incidencia de las probabilisticas
en el lugar de trabajo.

Respetar estos limites también puede reducir el riesgo de ECV. Sin embargo, la mejor medida
preventiva es mantener los niveles de radiacion ionizante lo mas bajos posible para lograr los objetivos
deseados [36].
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5. Conclusiones

En cuanto a la proteccion radioldgica, sigue siendo crucial el tema cientifico de si la exposicién prolongada
a bajas dosis o bajas dosis de radiacion procedente de fuentes externas aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Aunque todavia son propensos al sesgo, los estudios epidemioldgicos observacionales en
comunidades de trabajadores radiolégicos en varios paises ofrecen datos convincentes. Debido a que el impacto
de otros factores de riesgo ambientales, de estilo de vida y personales superan el riesgo de enfermedad
cardiovascular por exposicion a dosis bajas de radiacion, el poder estadistico de un estudio epidemiolégico es
crucial. La falta de informacion sobre los factores del estilo de vida, especialmente aquellos que afectan la
etiologia e incluyen el consumo de alcohol, el tabaquismo, la alimentacién, la obesidad, la actividad fisica y los
antecedentes genéticos, es una limitacién general de las investigaciones de ECV con dosis bajas que se estan
realizando actualmente. Las dos recomendaciones clave para futuras investigaciones son recolectar mas
muestras bioldgicas para comprender mejor el efecto de la radiacion en el proceso de la enfermedad y llevar a
cabo grandes estudios de cohortes de adultos con sobrevivientes de la bomba atémica japonesa, trabajadores y
ensayos clinicos.
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