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Resumen

Introduccion: El personal de vuelo y astronautas estan sometidos a exposicién ocupacional a radiacién cdsmica
que podria producir la aparicion de efectos patoldgicos. Hasta el momento, la evidencia disponible se orienta al
estudio de patologias especificas sin recoger todos los posibles efectos adversos.

Método: Revision sistematica (RS) de la literatura publicada hasta enero 2023. Las bases de datos consultadas fue-
ron PubMed, EMBASE, LILACS y Cochrane. Los descriptores utilizados fueron “Adverse effects”, “Cosmic Radiation”,
y “Aeronautic”. Se incluyeron estudios con informacidn sobre eventos adversos de la radiacién césmica en trabaja-
dores expuestos. Se evalud la calidad de la evidencia.

Resultados: Se incluyeron 27 estudios (11 RS y 16 observacionales). Algunos estudios encontraron que los traba-
jadores aeronduticos tenian mayor riesgo neoplésico (cancer de mama, cerebro, leucemia y melanoma) y de cata-
ratas nucleares. Sin embargo, otros estudios no describieron el desarrollo de enfermedades neoplasicas ni otras
patologias estudiadas (genéticas, ginecoldgicas o cardiovasculares) por radiaciones ionizantes. La calidad de las RS
(AMSTAR-2) fue criticamente baja en la mayoria, y los estudios observacionales (STROBE) obtuvieron una media de
alrededor del 72%.

Conclusiones: La evidencia disponible no permite encontrar causalidad directa entre exposicién a radiacién cds-
micay aparicidn de patologias en personal expuesto. Se consideran necesarios nuevos estudios bien disefiados.

Palabras clave: radiacion césmica; rayos cosmicos; efectos adversos; personal aeronautico.

Abstract

Introduction: Aircrew and astronauts are subject to cosmic radiation as part of their jobs and could be associated
with various pathological effects. Until now, available evidence is oriented to the study of specific pathologies with-
out consideration of all possible adverse effects.

Method: A systematic review (SR) from literature found until 2023 January. The databases included were PubMed,
EMBASE, LILACS and Cochrane. The following descriptors used “Adverse effects” “Cosmic Radiation” and “Aeronau-
tic”. Included studies had information on adverse effects of cosmic radiation in exposed workers. We assessed the
quality of the evidence.

Results: 27 studies were included (11 SR and 16 observational). Some articles determined that aeronautic person-
nel have a higher cancer risk (breast, brain, leukemia and melanoma) and nuclear cataracts. However, other studies
did not describe neoplastic diseases or other studied pathologies (genetics, gynecological, cardiovascular) due to
ionizing radiation. The quality of the SR (AMSTAR-2) was critically low in the vast majority and the average quality
for observational studies (STROBE) around 72%.

Conclusions: Available evidence does not allow us to find direct causality between exposure to cosmic radiation
and the appearance of pathologies in exposed personnel. New well-designed studies considered necessary.

Keywords: cosmic radiation; cosmic ray; side effects; aeronautic personnel.

Med Segur Trab (Internet). 2023;69(272):160-186 161



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2023000300004

Introduccion

Actualmente, en pleno siglo XXI, el mundo se encuentra interconectado de diversas formas. No sélo
se conecta sobre la base de redes sociales, tratados politicos, o contratos empresariales, sino también
a través de avances cientificos, y, sobre todo, mediante la bisqueda de un estado éptimo de la salud
W, A mas de 50 afios de la culminacion de la misién Apolo donde se envié por primera vez al hombre
a la luna, la NASA se encuentra en visperas del lanzamiento de la misidén Artemisa Il. Una misidén que
tiene como objetivo enviar el cohete mas poderoso hasta el momento, Orién, al satélite lunar por un
periodo de 42 dias, entre 2024 y 2025. Asimismo, contempla enviar a las primeras astronautas mujeres
ala lunay evaluar los efectos de la radiacion cdsmica en seres vivos @, Para ello, el pasado noviembre
se llevd a cabo el lanzamiento de Artemisa | que pavimentara el camino para la nueva llegada de se-
res humanos a la luna ®. En relacién con la aviacion civil, un informe del Air Transport Action Group
(ATAG) informé que, en el 2019, un total de 4,5 billones de pasajeros viajaron en vuelos comerciales, sin
contar personal civil aéreo ni militar, mientras que en 2020 hubo un descenso de hasta 2.2 billones de
pasajeros a consecuencia de la pandemia SARS CoV2. El informe destaca cémo la industria aeronautica
sola representa cerca de 3,6 millones de empleos, detallando que la Unién Europea (UE) e Inglaterra
cuentan con aproximadamente 320.000 puestos de trabajo en aeronavegacion civil (pilotos, equipo de
cabina aérea), y la Cooperacidén Econémica Asia-Pacifico (APEC) con 886.000 “. Con estas cifras, existe
una realidad en la que billones de vidas estan expuestas a radiacion césmica sin que existan claras
herramientas de como prevenir los posibles dafios.

Los peligros de la radiacion cdsmica yacen en las tormentas secundarias de baja energia generadas
tras la colision de particulas extraterrestres de alta energia (particulas HZE), sobre todo protones, con
la atmdsfera externa terrestre. Esta lluvia secundaria se encuentra principalmente cargada de particu-
las inestables que van formando cascadas hasta llegar a nivel marino. Son estas mismas particulas las
responsables de la radiacién ionizante posterior y de los dafios causados a la salud humana a diferen-
tes niveles, desde neoplasias hasta a nivel reproductivo ©. Por otro lado, los efectos a estudiar no estan
determinados Gnicamente por la radiacion sino también por su asociacion sinérgica a los efectos de la
microgravedad generada durante los vuelos ©.

La poblacién general también se encuentra expuesta a radiacién césmica., aunque este nivel de radia-
cioén no suele ocasionar mayores repercusiones en la salud ©. Sin embargo, existen algunos escenarios
y profesiones en los que se puede presentar mayor susceptibilidad de exposicion, como es el caso de la
aeronavegacion. Este aumento en la exposicion se debe a las propias caracteristicas de la aeronautica
tales como: duracion de vuelo, altitud, latitud, misiones espaciales, actividad solary afios de experien-
cia ©. Los vuelos sobre los polos terrestres tienen una exposicion de radiaciéon mucho mayor en com-
paracion con aquellos que siguen la zona ecuatorial explicado por la naturaleza del campo magnético
del planeta . Se calcula una exposicion anual de entre 0,2 29,1 mSv en tripulaciones aéreas civiles ©.
Sin embargo, Badwhar et al. describieron una exposicion promedio diaria de entre 100 mSv a 4mSv en
astronautas, dependiendo de la misidn asignada ©. Considerando los limites previamente descritos
para los riesgos de la radiacion, cabe enfatizar la vigilancia de parametros de radiacion aceptables.
Para ello, de acuerdo a la publicacién 103 del ICRP “The 2007 Recommendations of the International
Commission on Radiological Protection”, se considera admisible una exposicion ocupacional de hasta
20 mSv/afio en un maximo de 5 afios y de 1mSv /afio para la poblacidn general *9. Exponiendo de esta
forma, considerables riesgos potencialmente prevenibles para la salud de este sector poblacional des-
de nivel hematoldgico, oftalmolégico, cardiovascular, oncolégico, dermatoldgico hasta reproductivo y
mental t1-13),

Actualmente, existe una legislacion que vela por el correcto uso, manejo, seguimiento y proteccién
de la poblacidn expuesta a energias ionizantes. Desde la firma del Tratado de Madrid el 12 de junio
de 1985, Espafia forma parte de la Comunidad Europea de la Energia Atdmica (EURATOM)®, Con Real
Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, se aprobd el Reglamento sobre proteccion de la salud contra
los riesgos derivados de la exposicién a las radiaciones ionizantes. Paralelamente, en el Real Decreto
39/1997 de 17 de enero, anexo 1, a través del Reglamento de los Servicios de Prevencidn en trabajos
con exposicion a las radiaciones ionizantes en zonas controladas, se exigen medidas de proteccion
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sanitaria especifica. Existe gran interés y necesidad de conocer los efectos adversos que la radiacion
cdsmica produce en el personal aeronautico, con la finalidad de desarrollar métodos de prevenciony
diagndstico temprano.

Por todo esto, se plantea el presente trabajo con el objetivo de revisar la evidencia cientifica existente
sobre cualquier tipo de efecto adverso que la radiacion cdsmica pueda producir en la salud del perso-
nal aeronautico. Ademas, se pretende identificar cudles son estos efectos e intentar establecer mayor
comprension para futuras estrategias preventivas, disminucién de riesgo y de investigacion futura.
Para facilitar la lectura, el presente estudio enfoca los efectos adversos encontrados por especialidad
clinica desde la perspectiva oncoldgica hasta mortalidad.

Métodos

Busqueda Bibliografica

RS de la literatura cientifica. La identificacion de estudios se llevd a cabo mediante una busqueda en
las siguientes bases de datos: MEDLINE (PUBMED), EMBASE, LILACS y COCHRANE utilizando la meto-
dologia PIO (Poblacién, Intervencidn y Outcomes/Resultados) para dar respuesta a la pregunta de in-
vestigacion. Se disefiaron diversas estrategias de bisqueda (Anexo 1) para la identificacién de estudios
usando terminologia estandarizada consultando el DeCS (Thesaurus de los Descriptores en Ciencias de
la Salud), MESH y libre. Se adapt6 cada término al tesauro especifico de cada buscador con la finalidad
de obtener mayor nivel de especificidad en las bisquedas. Igualmente, se consultaron paginas Web de
prevencién sanitaria aerondutica nacionales e internacionales. Se llevé a cabo también una revisidn
manual de las referencias bibliograficas de los documentos encontrados, para localizar estudios no
localizados en la bisqueda electrénica.

La estrategia de busqueda se realizd hasta el 15 de enero de 2023. Se utiliz6 el gestor bibliografico ZO-
TERO para el manejo y organizacion de los estudios y la eliminacidn de duplicados.

Criterios de Inclusion

Se incluyeron articulos originales que cumplian los siguientes criterios de inclusidn: 1) Tipo de estudio:
ensayos clinicos, RS/metaanalisis, estudios de cohortes, estudios transversales, casos y controles; 2)
Poblacién: pilotos civiles o militares, astronautas, tripulacién de cabina, pilotos de helicépteros; 3) In-
tervencién: exposicidén ocupacional a radiacion cdsmica; 4) Periodo de seleccidn: sin limite temporal y
hasta el 15 de enero de 2023; 5) Idiomas: espafiol, inglés, portugués e italiano.

Criterios de Exclusidn

Se excluyeron resimenes de congresos, editoriales, cartas al director, reporte de casos, revisiones na-
rrativas y opiniones de expertos; articulos duplicados y/o desfasados por publicaciones posteriores 'y
estudios no disponibles a texto completo.

Seleccion de estudios

La identificacion, seleccidn y revision de los estudios se realizaron por todos los miembros del equipo
investigador de forma independiente en dos fases. La primera fase consistié en la lectura del titulo y
del resumen o abstract. La segunda fase se basé en la revision de pares de los articulos que, en prin-
cipio, cumplian criterios de inclusién, mediante la lectura del texto completo. Se discutieron dudas,
alcanzando acuerdos por consenso dentro del equipo.

Evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios

La calidad de las RS/metaanalisis se evalud utilizando el instrumento AMSTAR 2 (Assessment of Multi-
ple Systematic Reviews) que consiste en 16 items en forma de interrogantes simples (si/no/si parcial)
de acuerdo con las caracteristicas halladas en los estudios. De los 16 items son 7 los puntos criticos
que son la base cardinal de la evaluacién a través del uso de esta herramienta * (Anexo 2). Para los
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estudios observacionales se utilizé la declaracion STROBE (Strengthening the Reporting of Observa-
tional studies in Epidemiology) que consiste en 22 items en forma de checklist que deben formar parte
de un estudio adecuadamente disefiado. Se asigna de forma individual un puntaje de 0 a 1 por item,
siendo el 1 la nota maxima. A mejor puntuacién mayor calidad del estudio y de la evidencia. *® (Anexo
3). Por dltimo, el nivel de evidencia de los estudios incluidos y el grado de recomendacidn se evaluaron
mediante los criterios SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) la cual es una guia que faci-
lita el reconocimiento critico de los estudios mediante la frecuencia de exposicidn, tipo de estudio y
poblacién estudiada (Anexo 4). Desde el mas alto (1 ++) correspondiente a metaanalisis correctamente
disefiados o ensayos clinicos hasta (4) opinidn de expertos. *

Extraccidn de datos

Los datos de los estudios seleccionados fueron extraidos por todos los integrantes del equipo inves-
tigador de forma independiente y, posteriormente, discutidos mediante revision conjunta hasta con-
senso. La recogida de datos incluia informacidn bibliografica, tipo de estudio, caracteristicas de la po-
blacién estudiada, periodo de estudio y resultados/conclusiones que se organizaron en tablas en Excel.

Resultados

Resultados de la busqueda

Se seleccionaron 27 estudios de las 1743 referencias recuperadas inicialmente. De estas 1743 referen-
cias, se eliminaron 200 duplicados obteniendo 1543 articulos. Tras la lectura de titulo y resumen, se
llegaron a eliminar 1463 estudios que no cumplian con los criterios de inclusién previamente descritos.
Tras la seleccion de estudios, tomando en consideracion los criterios de inclusion y exclusion, se obtu-
vieron 80 articulos que pasaron a la lectura critica de texto completo. De estos 80 articulos, 18 fueron
eliminados por encontrarse dentro de otras RS, 22 no cumplian criterio PIO y 13 correspondian a dise-
fios de estudios excluidos para esta revision. Finalmente restaron 27 articulos que si fueron incluidos
en la revisidn final. (Figura 1) Los 27 articulos incluidos en la RS segun su disefio se agrupan en: 11 RS
con metaanalisis, 12 cohortes y 4 casos y controles anidados.

Calidad de los estudios incluidos

La calidad de las 11 RS, fue “criticamente baja” en 5 estudios y “baja” en 3 estudios (Tabla 1, anexo 5).
En los 16 estudios observacionales la puntuacion de la guia STROBE oscil entre 13,7 y 18 puntos (62%
y 81%) (Tabla 2, anexo 5). De acuerdo con el nivel de la evidencia segln parametros SIGN, la mayoria
oscilé entre 2-a 2++ que equivale a un nivel de evidencia moderado basandose en riesgo de sesgo,
pruebas diagnésticas adecuadamente realizadas y tipo de estudio. Igualmente, el grado de recomen-
dacién de la mayoria de los estudios fue “C” (Tablas 3-9, anexo 5).

Resultados de los estudios incluidos

Para la descripcion de los resultados se agruparon los estudios segln el drea médica afectada por los
efectos adversos encontrados (Anexo 5). Los estudios incluidos abarcan un periodo temporal desde
1943 9 hasta 2018 3,

1) Efectos neoplasicos:

Un total de 13 estudios (11 RS/MAy 2 de cohortes) observaron el desarrollo de neoplasias en personal
aéreo tras exposicion ocupacional (Tabla 3, anexo 5).

La RS de Alberto-Martin et al. 2022 **), realizada con el objetivo de determinar si existe riesgo de desa-
rrollar cancer de piel y de mama en pilotos, auxiliares de vuelo y astronautas expuestos

a radiacion césmica, incluyd 10 estudios. De ellos, 6 recogieron informacién sobre cancer de piel, en-
contrando 2 de ellos riesgo aumentado en incidencia y mortalidad. Un total de 3 estudios recogié in-
formacion respecto a cancer de mama, de los que solo 1 encontrd riesgo significativamente mayor en
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la tripulacion area femenina. En relacidn al cancer de cerebro y leucemia no se obtuvieron resultados
concluyentes. Los autores no aportaron datos numéricos.

Ndmero de registros identificados Ndmero de registros adicionales
mediante bisquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
(n=1743) (n=0)
Ndmero de
" registros duplicados
(n=200)
ey
‘F A J

o Ndmero de registros tras eliminar citas duplicadas

® (n=1543)

-]

=

o

Numero de registros excluidos por no
—_— . . . . s
» cumplir criterios de inclusién
(n=1463)
—y
Y

E Namero de articulos de texto completo

‘3 evaluados para su elegibilidad

s (n =80)

i
| —

Numero de articulos de texto
completo excluidos:
(n=53)

Dentro de otras RS (18)
No cumplen P10 (22)

h 4

) Revisiones narrativas (9)
Analisis de supervivencia (4)
v
c
% Numero de estudios incluidos en
.—=_, la sintesis cualitativa
£ (n=27)
|

Figura 1. Diagrama de flujo proceso de seleccidn de los estudios.

La RS de Ballard et al. 2000 ?), realizada con el objetivo de conocer el riesgo relativo (RR) de melanoma,
cancer cerebral, de préstata y de mama en pilotos de vuelos civiles de la fuerza aérea de USA y asisten-
tes de vuelo, incluyé 10 estudios. Se encontraron RR combinados ajustados por estatus socioeconémi-
cos elevados (> 1,2). El indice de mortalidad (1C95%) de los pilotos masculinos para melanoma fue de
1,97 (1,02-3,82), y para cancer cerebral de 1,49 (0,89-2,20). La incidencia de cancer de prdstata fue de
1,65 (1,19-2,29) y de cerebro de 1,74 (0,87-3,30). Entre las asistentes de vuelo femeninas, se observé
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aumento en la incidencia de todos los tipos de cancer 1,29 (0,98-1,70), de melanoma 1,54 (0,83-2,87) y
de cancer de mama 1,35 (1,00-1,83).

La RS de Blettner et al. 1998 @), evalué la incidencia y mortalidad por cancer en 234.034 pilotos

y personal de cabina militar y civil. La revisién incluyd 7 estudios y encontrd una razén de mortalidad
estandarizada (RME) para todos los canceres de 1,1; para cancer cerebral de 1,6-1,7; para leucemia de
1,6; y para cancer de mama de 1,2. Los autores no encontraron evidencia que avale un aumento de la
mortalidad por cancer. S6lo los tumores cerebrales parecieron contar con riesgo elevado en la mayor
parte de estudios.

La RS de Buja et al. 2005 ?? estudid la razén de incidencia estandarizada (RIE) para melanoma y otros
tipos de cancer de piel en auxiliares de cabina, pilotos civiles y militares masculinos. La

revision incluyd 9 estudios. La razén de incidencia estandarizada (RIE) (IC95%) para melanoma en asis-
tentes de vuelo de cabina masculinos fue de 3,42 (1,94-6,06), en pilotos civiles fue de 2,18 (1,69-2,80)
y en pilotos militares fue de 1,43 (1,09-1,87). La RIE para otros canceres en asistentes de vuelo mascu-
linos fue de 7,46 (3,52-15,89), en pilotos civiles fue de 1,88 (1,23-2,88) y en pilotos militares fue de 1,80
(1,25-2,58). La RIE para cancer de préstata en pilotos civiles fue de 1,47 (1,06-2,05), para Sarcoma de
Kaposi en los asistentes de vuelo masculinos fue de 21,5 (2,25-205,8), y para linfoma de Hodgkin fue de
2,49 (1,03-6,03). Segln los autores, la causa individual de muerte mas frecuente en esta categoria fue
el SIDA y este hecho probablemente explique el exceso de estos dos Ultimos tumores. Ademas, obser-
varon que existié un incremento en el melanoma y otros canceres de piel en la poblacidn de estudio.

Otra RS de Buja et al. 2006 »), realizada para valorar la razén de incidencia de melanomay cancer de
mama en azafatas, incluyé 7 estudios. Se encontrd una RIE (1C95%) para melanoma de 2,15 (1,56-2,88),
para cancer de mama de 1,40 (1,19-1,65), y para todo tipo de cancer de 1,11 (0,98-1,25). Los autores
recomendaron realizar estimaciones de dosis de radiaciones, organizar los horarios de la tripulacidn
para reducir exposicion en personal altamente expuesto, informarles del riesgo para la salud y brindar
proteccion especial a mujeres embarazadas.

La RS de Fink et al. 2005 *“), sobre incidencia de melanomay leucemia en poblacién de pilotos y tripula-
ci6én de cabina, incluy6 10 estudios. La RIE (1IC95%) para melanoma fue de 2,27 (1,96-2,64), y para leuce-
mia fue de 1,64 (1,13-2,38). Los autores observaron que existi6 asociacion entre melanomay radiacion
ionizante en personal aéreo, pero no en relacién con la aparicion de leucemia.

La RS de Sanlorenzo et al. 2015 ®, realizada con una poblacién de pilotos y personal de cabina,

incluy6 19 estudios. La RIE (IC95%) para melanoma en cualquier trabajo aéreo fue de 2,21 (1,76-2,77) p
<0,001, y para pilotos fue de 2,22 (1,67-2,93) p < 0,001. La RME de cualquier trabajo aéreo fue 1,42 (0,89-
2,26) p=0,002, y para pilotos fue 1,83 (1,27-2,63) p=0,33. Los autores observaron que pilotos y personal
de cabina tuvieron el doble de incidencia de melanoma comparado con la poblacién general.

LaRSde Liuetal. 2016 *9, realizada con el objetivo de conocer el riesgo de cancer de mama en azafatas,
incluy6 10 estudios. La RIE 1C95% fue de 1,40 (1,30-1,50), sin heterogeneidad significativa (p=0,744).
SegUn los autores, las azafatas tenian mayor riesgo de desarrollar cancer de mama que la poblacidn
general China.

Otra RS posterior de Liu et al. 2018 ?" evalué la razén de incidencia de cancer de tiroides en personal
de cabina. La revision incluyé 8 estudios y encontrd que la RIE (IC95%) para participantes de cualquier
trabajo fue de 1,11 (0,79-1,57) p=0,613; para tripulacion de cabina fue de 1,21 (0,75-1,95) p=0,383; y
para personal de cabina fue de 1 (0,60-1,66) p=0,656. La RME total fue de 1,19 (0,59-2,39) p=0,773. No se
encontré riesgo significativo de incidencia o mortalidad por cancer de tiroides en la tripulacion aérea
versus poblacion general.

La RS de Raslau et al. 2016 ), realizada con el objetivo de evaluar el riesgo de cancer de préstata en
pilotos militares y civiles, incluy6 9 articulos. El RR (1C95%) fue 1,20; (1,08-1,33), pero la mortalidad no
aumento (RR=1,20 (0,91-1,60)). Se observé que los pilotos tuvieron un ligero riesgo de incidencia de
cancer de préstata, pero no de mortalidad.
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La RS de Weinmann et al. 2022 @, realizada para estudiar el riesgo de cancer de mama en azafatas,
incluyé 9 estudios. Se encontré una RIE (IC95%) de 1,43 (1,32-1,54). Los autores no pudieron concluir
si la exposicion a radiaciones cosmicas o la interrupcién del ritmo circadiano podian explicar el riesgo
elevado de cancer de mama entre las azafatas.

Langner et al. 2003 ©°, en una cohorte de 19.347 pilotos y tripulacién de cabina, estudiaron la mortali-
dad para todo tipo de cancer excluyendo el de pulmén. Se produjo un total de 1.234 muertes (RME=0,7
(0,67-0,74)), incluidas 338 muertes por cancer (RME=0,72 (0,64-0,82)). Las

RME para todas las causas y todos los canceres fueron significativamente por debajo de 1,00. En re-
lacidn con el cancer de estomago, se obtuvo un RR=1,48 (0,42-5,23) para 5000-9999 horas bloque, y
RR=1,71(0,53-5,47) para mas de 10 000 horas de bloque. No se encontré aumento de riesgo de morta-
lidad por cancer debido a radiacién ionizante.

Rafnsson et al. 2000 *Y, en una cohorte retrospectiva de 458 pilotos de avidn, evaluaron la incidencia
de distintos tipos de cancer: melanoma, cancer de eséfago, de coldn, de vejiga, de pulmén, de pros-
tata, rifidn, ocular, cerebro, tiroides y leucemia. Se observaron 23 casos de aparicion de tumores. La
RIE (IC95%) global para los canceres fue 0,97 (0,62-1,46) en toda la cohorte, y 1,16 (0,70-1,81) para los
pilotos que operan rutas internacionales. La RIE para melanoma maligno fue de 10,20 (3,29-23,81) en
toda la cohorte y de 15,63 (5,04-36,46) en la

cohorte restringida. El valor de la RIE (95%) obtenido para cada tipo de cancer fue: cancer de eséfago (1
caso) RIE=2,78 (0,4-15,45); cancer de colon (1 caso) RIE=0,64 (0,01-3,54); cancer de

vejiga (1 caso) RIE= 8,33 (0,11-46,36); cancer de pulmon (2 casos) RIE=0,64 (0,07-2,31); cancer

de prostata (5 casos) RIE=1,28 (0,41-2,98); cancer de rifidn (2 casos) RIE= 1,42 (1,16-5,12); carcinoma
ocular (1 caso) RIE=10 (0,13-55,64); cancer cerebral (2 casos) RIE=1,75 (0,20-6,33); cancer de tiroides
(1 caso) RIE=1,49 (0,02 - 8,30); leucemia (1 caso) RIE= 3,85 (0,02-9,43). Se encontrd alta prevalencia
de melanoma maligno en pilotos. Quedd abierto a discusion si la exposicion a radiacién cosmica, el
numero de horas voladas, factores en el estilo de vida como los excesivos bafios de sol tenian un papel
en la etiologia del cancer.

2) Efecto cardiovascular:

Un Unico estudio de los 27 incluidos en la presente revisidn, observé los efectos cardiovasculares en
personal aéreo tras exposicidn a radiacién césmica (Tabla 4, anexo 5).

El estudio de cohortes retrospectivo de Elgart et al. 2017 2 evalud la existencia de factor de riesgo car-
diovascular, en 73 astronautas estadounidenses. Se encontré una RME=33 (IC95%: 14-65). La RME para
todos los canceres fue de 43 (1-83). No se encontrd asociacion entre radiacién espacial y mortalidad

3) Efectos genéticos:
Un total de 4 estudios observacionales valoré el desarrollo de efectos genéticos en personal
aéreo tras exposicion ocupacional (Tabla 5, anexo 5).

Cavallo et al. 2002 ) realizaron un estudio con 40 casos de pilotos que volaban rutas extensas y 40
controles sanos con el objetivo de detectar posibles dafios genéticos. No se encontrd ninglin cambio
significativo, obteniendo rupturas de ADN de cadena doble y simple (p=0,49).

Durante et al. 2003 ** siguieron una cohorte de 33 cosmonautas con el objetivo de conocer posibles
translocaciones cromosémicas, encontrando un aumento significativo de aberraciones cromosémicas
después de misiones de larga duracion en linfocitos de cosmonautas en su primer vuelo.

Grajewski et al. 2011 ® realizaron un estudio de casos y controles con pilotos de aerolineas comercia-
les. Incluyeron 83 casos y 51 controles. Durante un afio estudiaron la dosis acumulativa de radiacion
media en los pilotos, resultando en 15 Gy (rango 4,5-38) [RR=1,01 para 1 Gy, (IC 95%: 0,97-1, 04)]. La
dosis en pilotos s6lo en vuelos comerciales sugiere asociacion con radiacién (RR=1,04 a 1 mGy, IC 95%:
0,97-1,13).
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Yong et al. 2009 ©® realizaron un estudio con 83 casos de pilotos y 50 controles sanos, con objeto de
estudiar la frecuencia de traslocaciones ajustado. Llegando a encontrar mayor asociacion con los afios
de vuelo (p=0,01) con un rango de 1,06 (IC 95%: 1,01-1,11) y el aumento por afio de vuelo de 1 a 10 afios
de 1,81 (IC 95%: 1,16-2,82).

4) Efectos ginecoldgicos:
Un total de 2 estudios de cohortes observaron el desarrollo de efectos en la reproduccidn del
personal aéreo tras exposicién ocupacional (Tabla 6, anexo 5).

Grajewski et al. 2015 " siguieron una cohorte de 637 asistentes de vuelo y profesoras con el propd-
sito de estudiar la aparicion de aborto espontaneo (semana 9-13), encontrando una odds ratio (OR)
(1C95%) de 1,7 (0,95-3,2).

Johnson et al. 2016 ©® siguieron una cohorte de 2181 asistentes de vuelo y profesoras con el

objetivo de estudiar el desarrollo de endometriosis. Las asistentes de vuelo y las profesoras tenian la
misma probabilidad de informar endometriosis (OR (1C95%): 1,0 (0,5-2,2). Segmentos de vuelo (vuelos
sin escalas entre dos ciudades) por afio se asoci6 con la endometriosis (OR: 2,2 (1,1-4,2) para el cuartil
mas alto frente al mas bajo, p=0,02). Horas en bloque (taxi mas tiempo de vuelo) por afio no se asocia-
ron con endometriosis. (OR: 1,2 (0,6-2,2) para el cuartil mas alto versus el mas bajo, p=0,38).

5) Efectos hematoldgicos:

Un Unico estudio observé los efectos hematoldgicos en personal aéreo tras exposicion a radiacion cds-
mica (Tabla 7, anexo 5).

El estudio de cohortes prospectivo de Gundestrup et al. 1999 © evalu6 el desarrollo de leucemia mieloi-
dey otrostipos de canceres en una cohorte de 3.877 tripulantes de cabina. Un total de 169 trabajadores
desarrollaron, RIE (IC95%): 1,1 (0,94-1,28). La RIE (1C95%) para el personal masculino de cabina con
leucemia mieloide fue de 5,1 (1,03-14,91) sobre todo si tenian mas de 5000 horas de vuelo. De igual
forma, hubo un exceso de melanoma maligno RIE (IC95%): 3,0 (2,12- 4,23).

6) Efectos oftalmoldgicos:

Un total de 2 estudios observacionales analizaron los efectos oftalmoldgicos en personal aéreo
tras exposicion ocupacional (Tabla 8, anexo 5).

Chylack et al. 2009 *?, siguieron una cohorte de 418 astronautas, pilotos militares y tripulacién

de base terrestre con el objetivo de evaluar la posibilidad de desarrollar cataratas. La OR (IC95%) para
opacidad de capsula posterior fue 2,23 (1,16-4,26) p=0,016. OR por afio 1,041 (1,008 - 1,075) p=0,015. Se
observé que los astronautas fueron el grupo con mayor riesgo de desarrollar cataratas posiblemente
por mayor exposicion y contacto con radiacion.

Rafnsson et al. 2005 *9 realizaron un estudio de casos y controles con una cohorte de 445 hombres pi-
lotos de aerolineas comerciales, con el propdsito de estudiar la aparicidon de cataratas. Se observaron
cataratas nucleares en pilotos comparados con no pilotos, OR (IC95%): 3,02 (1,44-6,35). La aparicion de
cataratas nucleares estaba asociada a estimacién de dosis acumulativa de radiacién, OR (1C95%): 1.06
(1,02-1, 10).

7) Mortalidad:

Un total de 4 estudios observacionales valoré la incidencia de mortalidad en personal aéreo tras ex-
posicion ocupacional con resultados variados que no podian ser englobados por efectos especificos.
(Tabla 9, anexo 5)

Ballard T. et al. 2002 “ con una cohorte de 3.022 asistentes de vuelo italianos masculinos y 3428 fe-
meninos, describe que la mortalidad por todos los canceres fue inferior a la esperada para todas las
categorias (RME de 0,58 para tripulantes de cabina masculinos, 0,67 para asistentes de vuelo mascu-
linos y 0,90 para asistentes de vuelo femeninos). En tripulantes de cabina masculinos RME para todos
los canceres 0,66 (IC del 95%: 0,58-0,76). En asistentes de vuelo masculino la mortalidad para todos los
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canceres tuvo la RME 0,67 (IC 95% 0,45-0,97) y desarrollé aumento en cancer de cerebro, melanoma,
linfoma de Hodgkin. En las asistentes de vuelo femeninas describen cancer de mama con RME 0,99
(1C% 0,36-2,15). En los asistentes de vuelo evidencian que la leucemia tuvo RME 1,73; (IC del 95 %: 0,75-
3,41) con una p=0,046 significativa.

Blettner et al. 2003*Y en una cohorte de 280.000 tripulantes de cabina masculino donde estudia la mor-
talidad global del personal con 2.244 muertes, la RME 0,64 (IC 95% 0,61 - 0,74). En la mortalidad global
por cancer la RME 0,68; (IC 95% 0,63 - 0,74). Melanoma maligno RME 0,53; (IC 95% 0,44-0,62), cancer
de pulmén RMS 0,53; (IC 95% 0,44-0,62). Observaron que el personal de cabina tuvo baja mortalidad
global. Describieron reducida mortalidad cardiovascular y aumenté la mortalidad por accidentes de
aviacion.

Hammer et al. 2013 “?» también describieron la mortalidad en una cohorte de 93.771 tripulantes de
cabina de 10 paises, en donde la mortalidad global masculina fue 1360 (RMS 0,56) y personal femenino
1445 muertes (RME 0,73) La mortalidad relacionada a RME para: 1) Cancer por radiaciones en hombres
(0,73), mujeres RME (1). 2) Cancer de mama en mujeres (1,06). 3) Melanoma maligno (1,57). 4) Causas
cardiovasculares (CV) (0,46). 5) Accidentes (33,9). 6) SIDA en personal de cabina (14,0). Encontraron una
reduccion global de mortalidad en personal de cabina masculino y femenino, y un aumento de la mor-
talidad por accidentes y aumento de mortalidad por melanoma maligno cutaneo, pero con reduccién
de mortalidad global.

Peterson et al, 1993 ¥ en una cohorte de 195 astronautas estudiaron la mortalidad en general y obtu-
vieron 20 muertes en 32 afios de seguimiento. RME: 1) Mortalidad por todas las muertes 181 (IC 95%
110 - 279) 2) Mortalidad por enfermedad coronaria 47 (IC 95% 5 - 168), 2 muertes. 3) Muerte por acci-
dentes fatales: 1346 (IC 95% 796 - 2186), 16 muertes. Indicaron que los astronautas estaban en desven-
taja de salud porque estaban mas expuestos a alto riesgo de accidentes catastréfico.

° o #
Discusion
El mayor nivel de radiacién cdsmica se encuentra, proporcionalmente, a mayores altitudes. Por lo tan-
to, cuanto mas alto vuelen los pilotos y tripulacién drea, mayor serd su exposicion a este factor, asi lo
describe Melo et al. 2013 'Y, por esto el objetivo de esta revision sistematica fue revisar la evidencia

cientifica en la aparicién de cualquier tipo de efecto adverso en personal aeronautico por exposicion
aradiacion cosmica.

En esta revision los resultados fueron agrupados en seis grupos que incluyen efectos neoplasicos, car-
diovasculares, hematoldgicos, oftalmoldgicos, genéticos y mortalidad.

No es posible analizar ensayos clinicos ya que no se permite exponer a radiaciones grupos humanos
y genera un problema ético. Al no estar incluidos los iensayos clinicos, al momento de analizar los
estudios incluidos con AMSTAR 2, la calidad era criticamente baja en su mayoria, porque se incluyen
muchos estudios observacionales que son de menor evidencia.

De los distintos articulos analizados muchos autores estudiaron la aparicién de neoplasias en per-
sonal aeronautico como Blettner et al. 1998%, Buja et al. 2006%?, Sanlorenzo et al. 2015%¥, Raslau et
al. 2016%", Weinmann et al. 2022% y Langner et al. 2003%9, pero los resultados publicados en estos
articulos que abarcaban desde el estudio de melanoma, cancer de mama, vejiga, tiroides, rifién hasta
cerebro, no lograron explicar asociacién directa con las radiaciones cdsmicas

Se observo asociacion en el desarrollo de melanoma, respaldado por Ballard et al, 2000%°, Buja et al
20052, Fink et al. 2005 y Raffnsson et al. 2000°%, aunque sugieren la posibilidad que ademas de la
exposicion a radiaciones, también podrian estar influenciados por causas externas como estilos de
vida y exposicion solar fuera de la jornada laboral.

La relacién de cancer de mama tras la exposicion ocupacional a radiacién césmica en azafatas fue un
resultado avalado por Liu et al. 20169, Co et al. 2020 distaban de esta conexion, en una RS de 12
articulos encontraron que no existen pruebas suficientes para sugerir asociacion entre la radiacidn
cbdsmica, la interrupcion circadiana y el cancer de mama en asistentes de vuelo. Basandose en la tasa
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de prevalencia de cancer de mama que fue de 1,08 (IC 95% 0,37-1,59), la de la poblacion general ame-
ricanay europea fue de 1,09 (IC 95% 0,37-1,60). En relacion a la mortalidad, la RME de la poblacidn ge-
neral fue 1,8 (IC 95% 0,63-4,25) y en las asistentes de vuelo la RME de 1,3 (IC 95% 0,47-3,15). Observaron
que la prevalencia del cancer de mama y la mortalidad entre los asistentes de vuelo era comparable
con la de la poblacién general

El cancer de préstata con asociacion a radiaciones fue estudiado por Raslau et al. 201617,

Los articulos que describen relacion evidente entre radiaciones cosmicas y el desarrollo de neoplasias
son escasos por causas éticas, no se pueden realizar estudios en humanos, sin embargo Yang et al,
1995 en estudios realizados en modelos animales y células epiteliales humanas, describe que la ra-
diacién ionizante genera una transformacion oncogénica tras exposicion a altos niveles de radiacion,
siendo determinante la exposicidn repetida y prolongada para detectar los cambios que se generan.

En relacion con el riesgo cardiovascular Elgart et al, 2017 no evidencia asociacion de riesgo y mortali-
dad, aunque el resultado esta sesgado por tener una muestra pequefia. Contrastando con el estudio de
Delp et al, 2006“® que estudiaba la tasa de mortalidad por enfermedad cardiovascular variando altitud
y exposicidn a radiacién en astronautas. Realizaron pruebas en ratones simulando los niveles de ra-
diacion en el espacio y la ingravidez, encontrando una disfuncidn sostenida de las células endoteliales
vasculares. Concluyeron que la disfuncién conduciria a una enfermedad arterial oclusiva, convirtién-
dose en factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares.

En los pilotos de vuelos internacionales, el aumento de rupturas de cadena de ADN, traslocaciones
cromosémicas, cromosomas dicéntricos y cromosomas en anillo sugieren un alto grado de exposicion
a las radiaciones ionizantes, asi lo describen Cavallo et al 20022, Grajewski et al. 20119, Yong et al.
2009%9 y Durante et al. 2003, Sin embargo, no se observo asociacion entre la frecuencia en trasloca-
ciones y dosis absorbida en ningln tipo de vuelo. A diferencia del estudio de O Greco et al 2003*” que
describen traslocaciones en los cromosomas 1y 2 mediante la técnica hibridacidn fluorescente in situ
(FISH) pero no encontraron relacion entre el dafio cromosdmico y el historial de vuelo .

Entre los efectos ginecoldgicos, Grajewski et al. 20159 describen que la relacién entre el aborto y ra-
diaciones cdsmicas tuvo una fuerza de asociacion moderada y pudo estar afectada por otros factores:
estilo de vida, esfuerzo fisico. No existe asociacion entre mayor nimero de zonas horarias cruzadas 'y
abortos. Johnson et al. 2016%" concluyeron que las asistentes de vuelo no eran mas propensas que las
profesoras a reportar endometriosis. Las probabilidades de endometriosis aumentaron con el nimero
de segmentos de vuelo volados por afio, sugirieron que algun aspecto de la programacion del trabajo
producia mayor riesgo de endometriosis, o que los sintomas de la endometriosis afectaban la forma en
que las azafatas programaban sus jornadas de vuelo.

En relacién con los efectos hematoldgicos, Gundestrup et al. 19995 comenta que existe mayor riesgo
de leucemia mieloide en pilotos de aviones que vuelan mas de 5000 horas y melanoma maligno y que
la tripulacion podria recibir hasta 9 mSv de dosis anual, 5 veces por encima del valor natural de radia-
ciones que sigue siendo un rango bajo. Chang et al. 2015%" en su articulo que tuvo como objetivo in-
vestigar los efectos a largo plazo de la irradiacion de protones a baja dosis, describe las repercusiones
de la exposicion a radiacién sobre las células madre hematopoyéticas en ratones y en los resultados
encontraron reducciones en la médula 6sea de ratones expuestos comparados con los no radiados.

Los autores Chylack et al. 2009"?'y Rafnsson et al. 2005*° describen mayor riesgo de cataratas en pilo-
tos, con énfasis en astronautas, ya que son el grupo con mayor riesgo a desarrollar cataratas por mayor
exposicion y contacto con radiacion y que en ellos aparece la principal complicacién de esta enferme-
dad, la opacificacion de capsula posterior por contacto constante a radiaciones cdsmicas. Estos datos
fueron ajustados por edad, relacion al habito fumador y a la exposicion solar que son factores que
aumentan la velocidad de progresion del dafio ocular. En el estudio de Mao et al, 2018 “® evaluaron
los efectos sobre la retina con el objetivo de caracterizar el dafio oxidativo y la apoptosis en las células
endoteliales de la retina revelando que la exposicion a dosis bajas de radiacién sin inducia este dafio

Los autores Ballard et al. 2002%° y Blettner et al. 2003“Y describen que la mortalidad global y por todos
los canceres fue inferior a la esperada en todas las categorias. Aunque los resultados no eran conclu-
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yentes debido a la joven cohorte y al pequefio niimero de muertes por causas individuales. No se ob-
servd asociacion consistente entre la mortalidad por cancery la duracion del empleo. El Ginico aumen-
to en la mortalidad fue por accidentes de aviacion en pilotos durante fase inicial de su carrera. Hammer
etal. 2013“? comenta el aumento de mortalidad por SIDA en personal de cabina al ser una enfermedad
endémica en la época. Pukkala et al. 2002 (49) también describe en un articulo con el objetivo de inves-
tigar la incidencia de cancer entre pilotos de aerolineas en paises nérdicos en referencia a las radiacio-
nes cosmicas, que dentro del personal en del estudio el RR de cancer de prdstata estaba aumentado en
aquellos con largas jornadas laborales. Comentan que las causas de mortalidad por cancer de prostata
estaban poco comprendidas, la disrupcion del ritmo circadiano aumentaba el riesgo de cancer ya que
suprimia la secrecion de melatonina que tiene un efecto protector. De acuerdo con la hipdtesis que
plantean, la melatonina podria aumentar el riesgo de canceres hormono-dependientes mientras otros
autores creen que tiene un efecto similar a los antioxidantes.

La presente revision posee limitaciones, entre las que se incluyen las propias de los estudios incluidos,
laincapacidad de evaluar efectos relacionados con el estilo de vida (habito alcohdlico, habito de fumar
ya que hasta mediados de los afios 1990 cuando se realizaban los estudios, se permitia fumar pasiva o
activamente durante los vuelos) que pueden actuar como factores modificadores o de confusién en el
desarrollo de miltiples patologias como las neoplasias cutaneas, cataratas posteriores.

Los trabajadores de los estudios siguen expuestos a riesgos laborales, dentro de los que se encuentra
la alteracion del ritmo circadiano y los efectos de la microgravedad que no permiten determinar si
estos actian como co-factor de riesgo independiente a las radiaciones césmicas. La exposicion solar
individual en tiempo de ocio es otra limitacion dentro de los estudios incluidos porque no fue registra-
da en la infancia y durante la ocupacién en la vida adulta.

Otra limitacion que observamos fue el bajo poder estadistico de los estudios incluidos con bajo ries-
go esperado particularmente para radiaciones que inducen cancer, ademas que la muestra de casos
observados era muy pequefia o0 muy jévenes. También encontramos sesgos de publicacién, ya que
los articulos con hallazgos positivos al ser un tema poco descrito tienden a publicarse mas, son mas
citados y, por lo tanto, son mas faciles de encontrar.

Conclusiones

Los resultados obtenidos tras la revision de la evidencia disponible, sugieren la presencia de eventos
adversos producidos por radiaciones cosmicas en personal aeronautico a distintos niveles: neopla-
sias, efectos cardiovasculares, genéticos, ginecoldgicos, hematoldgicos, oftalmoldgicos y muertes en
general. No obstante, estos resultados no permiten encontrar causalidad directa entre exposicion a
radiacion césmica y aparicién de patologias en personal aerondutico.

En base a los resultados obtenidos y para de prevenir la aparicion de efectos patoldgicos en el personal
aeronautico, consideramos que seria recomendable utilizar medidas para analizar datos de frecuen-
cia, altitud y duracién de los vuelos, factores no relacionados al trabajo, con la finalidad de obtener in-
formacion precisa de posible relacién entre exposicién y radiacién césmica. Incluyendo, por ejemplo,
dosimetros individuales para estudiar de manera mas precisa la dosis acumulada. También recomen-
damos mejorar las jornadas de trabajo controladas reduciendo el tiempo de exposicién, aunque este
protocolo requeriria mayor participacion de la industria aeronautica.

Esta revision explica la necesidad de realizar nuevos estudios con disefio adecuado enfocados en los
posibles efectos adversos de este tipo de radiacién, teniendo en cuenta factores relevantes como la
dosis de radiacion. De esta forma, se podria establecer con mayor precision si existe o no relacion cau-
sal entre radiacién cdsmica y efectos en la salud del personal de vuelo. Hasta alcanzar estudios con-
cluyentes se recomienda vigilancia de la dosis de exposicion, con jornadas de trabajo que no excedan
los limites establecidos hasta el momento en la legislacion, asi como recomendaciones inherentes a
estilos de vida que reduzcan el riesgo de desarrollo de efectos adversos, como ejercicio fisico regular,
no uso de cigarrillos, exposicion solar con proteccion corporal y ocular, acompafiado de alimentacion
adecuada con chequeos médicos regulares
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En términos generales, la magnitud y el efecto de la exposicion ocupacional del personal de aerona-
vegacion a la radiacién césmica continda siendo un tema nuevo que requerira futuras investigaciones
para alcanzar un adecuado nivel de conocimiento y entonces poder generar futuras estrategias espe-
cificas de prevencidn.
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Anexos

ANEXO 1: Estrategias de Busqueda

Base de datos Recuperados
Pubmed
Fecha de blsqueda: diciembre de 2022
("cosmic rays"[Title/Abstract:~2] OR "cosmic ray"[Title/Abstract:~2] OR "cosmic particles"[Tit- 756

le/Abstract:~2] OR "cosmic particle"[Title/Abstract:~2] OR "cosmic waves"[Title/Abstract:~2]
OR "solar flares"[Title/Abstract:~2] OR "cosmic radiation"[MeSH Terms] OR "cosmic radia-
tion"[Title/Abstract:~2] OR "ionic radiation"[Title/Abstract:~2] OR "galactic radiation"[Title/
Abstract:~2] OR "galactic radiations"[Title/Abstract:~2] OR "space radiation"[Title/Abstract:~2]
OR "space radiations"[tiab:~2]) AND ("astronaut*"[Title/Abstract] OR "cosmonaut*"[Title/
Abstract] OR "aviation"[MeSH Terms] OR "aviation*"[Title/Abstract] OR "aeronautic*"[Title/
Abstract] OR "aircraft*"[Title/Abstract] OR "aircraft"[MeSH Terms] OR "flight*"[Title/Abstract]
OR "pilot*"[Title/Abstract] OR "pilots"[MeSH Terms] OR "crew"[Title/Abstract] OR "flight atten-
dant"[Title/Abstract:~2] OR "stewardess*"[Title/Abstract] OR "airplane pilot"[Title/Abstract:~2]
OR "airplane pilots"[tiab:~2] OR "aircraft pilot"[Title/Abstract:~2] OR "aircraft pilots"[tiab:~2]
OR "airline pilot"[Title/Abstract:~2] OR "airline pilots"[tiab:~2] OR "aviator*"[Title/Abstract]
OR "civil aviation pilot"[Title/Abstract:~2] OR "civil aviation pilots"[Title/Abstract:~2] OR
"civil pilot"[Title/Abstract:~2] OR "civil pilots"[Title/Abstract:~2] OR "fighter pilot"[Title/Abs-
tract:~2] OR "fighter pilots"[Title/Abstract:~2] OR "airplane crew"[Title/Abstract:~2] OR "crew
member"[Title/Abstract:~2] OR "crew members"[Title/Abstract:~2] OR "crewmember*"[Title/
Abstract]) AND ("adverse effects"[Title/Abstract:~2] OR "adverse events"[Title/Abstract:~2] OR
"complication*"[Title/Abstract] OR "side effects"[Title/Abstract:~2] OR "health impact"[Title/
Abstract:~2] OR "adverse effects"[MeSH Subheading] OR "unwanted effects"[Title/Abstract:~2]
OR "undesiderable effects"[Title/Abstract:~2] OR "adverse outcome"[Title/Abstract:~2] OR
"adverse outcomes"[Title/Abstract:~2] OR "adverse reaction"[Title/Abstract:~2] OR "adverse
reactions"[Title/Abstract:~2] OR "Risk"[MeSH Terms])

EMBASE
Fecha de blsqueda: diciembre de 2022

Query('adverse effects'/exp OR 'adverse effects":ab,ti OR 'adverse effect':ab,ti OR 'adverse 948
event':ab,ti OR 'adverse events':ab,ti OR 'adverse events'/exp OR 'adverse outcome'/exp OR
'adverse outcome':ti,ab OR 'adverse outcomes':ti,ab OR 'adverse reaction':ti,ab OR 'adverse

reactions':ti,ab OR 'complication':ti,ab OR 'complications':ti,ab OR 'complications'/exp OR

'side effect'/exp OR 'side effect':ti,ab OR 'side effects":ti,ab OR 'health impact'ti,ab OR 'health
impacts':ti,ab OR 'unwanted effect':ti,ab OR 'unwanted effects':ti,ab OR 'risk':ti,ab OR 'risk'/
exp) AND (‘cosmonaut'/exp OR 'cosmonaut':ti,ab OR 'cosmonauts':ti,ab OR 'cosmonauts' OR
'astronaut':ti,ab OR 'astronauts':ti,ab OR 'astronauts'/exp OR 'aviation'/exp OR 'aviations':ti,ab
OR 'aviation':ti,ab OR 'aeronautic':ti,ab OR 'aeronautics':ti,ab OR 'aeronautics' OR 'aeronautic’
OR 'aircraft":ti,ab OR 'aircrafts':ti,ab OR 'aircraft'/exp OR 'flight'/exp OR 'flight':ti,ab OR 'fli-
ghts':ti,ab OR 'pilots':ti,ab OR 'pilot':ti,ab OR 'pilot'/exp OR 'pilots'/exp OR 'crew':ti,ab OR 'flight
attendant'/exp OR 'flight attendant':ti,ab OR 'stewardess':ti,ab OR 'stewardess'/exp OR 'airpla-
ne pilot'/exp OR 'airplane pilot':ti,ab OR 'aircraft pilot':ti,ab OR 'aircraft pilot'/exp OR 'aviator'/
exp OR 'aviator':ti,ab OR 'civil aviation pilot':ti,ab OR 'civil aviation pilot'/exp OR 'civil pilot'/
exp OR 'civil pilot"ti,ab OR 'fighter pilot":ti,ab OR 'fighter pilot'/exp OR "airplane crew'/exp OR
'airplane crew':ti,ab OR 'crew member':ti,ab OR 'crew members':ti,ab OR 'crew member'/exp
OR 'crewmember':ti,ab OR 'crewmembers':ti,ab) AND (‘cosmic ray':ti,ab OR 'cosmic rays':ti,ab
OR 'cosmic rays'/exp OR 'cosmic ray'/exp OR 'cosmic particle':ti,ab OR 'cosmic particles':ti,ab

OR 'cosmic wave':ti,ab OR 'cosmic waves':ti,ab OR 'cosmic radiation":ti,ab OR 'cosmic radia-
tions":ti,ab OR 'cosmic radiation'/exp OR 'ionizing radiation'/exp OR 'ionizing radiation':ti,ab

OR 'galactic radiation':ti,ab OR 'galactic radiation'/exp OR 'space radiation'/exp OR 'space

radiation':ti,ab OR 'solar flare":ti,ab OR 'solar flares':ti,ab)
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Base de datos Recuperados
Base de datos: LILACS
Fecha de blsqueda: enero de 2023
(radiacion cosmica) OR (cosmic ray) OR (rayos cosmicos) OR (cosmic radiation) OR (cosmic 11
waves) OR (solar flares) AND (astronaut) OR (cosmonaut) OR (aviation) OR (flight attendant)
Base de datos: COCHRANE
Fecha de blsqueda: enero de 2023
ID Search Hits 28
#1 (cosmic NEAR/2 radiation):ti,ab,kw 2
#2 (cosmic particle?):ti,ab,kw 2
#3 (cosmic wave?):ti,ab,kw 1
#4 (solar flare?):ti,ab,kw 6
#5 MeSH descriptor: [Radiation, lonizing] explode all trees 1009
#6 (ionizing NEAR/2 radiation?):ti,ab,kw 388
#7 (space NEAR/2 radiation?):ti,ab,kw 2
#8 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 1384
#9 (astronaut?):ti,ab,kw 166
#10 MeSH descriptor: [Astronauts] explode all trees 16
#11 (cosmonaut?):ti,ab,kw 36
#12 (aviation?):ti,ab,kw 244
#13 MeSH descriptor: [Aviation] explode all trees 335
#14 (aeronautic?):ti,ab,kw 87
#15 (aircraft?):ti,ab,kw 320
#16 MeSH descriptor: [Aircraft] explode all trees 169
#17 (flight?):ti,ab,kw 1483
#18 (pilot?):ti,ab,kw 76896
#19 MeSH descriptor: [Pilots] explode all trees 17
#20 (co pilot?):ti,ab,kw 3543
#21 (crew?):ti,ab,kw 283
#22 (flight NEAR/2 attendant?):ti,ab,kw 22
#23 (airplane NEAR/2 pilot):ti,ab,kw 41
#24 (aircraft NEAR/2 pilot):ti,ab,kw 4
#25 (airline NEAR/2 pilot?):ti,ab,kw 14
#26 (aviator?):ti,ab,kw 42
#27 (civil aviation pilot?):ti,ab,kw 3
#28 (civil pilot?):ti,ab,kw 29
#29 (fighter pilot?):ti,ab,kw 35
#30 (airplane crew?):ti,ab,kw 32
#31 (crew member?):ti,ab,kw 65
#32 (crewmember?):ti,ab,kw 29
#33 #9 OR#10 OR#11 OR#12 OR#13 OR#14 OR #15 OR#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR
#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32
78848
#34 (adverse effect?):ti,ab,kw 280901
#35 (adverse event?):ti,ab,kw 153638
#36 (complication?):ti,ab,kw 218136
#37 (side effect?):ti,ab,kw 165015
#38 (health impact?):ti,ab,kw 48145
#39 (unwanted effect?):ti,ab,kw 2082
#40 (undesirable effect?):ti,ab,kw 1829
#41 (adverse outcome?):ti,ab,kw 167427
#42 (adverse reaction?):ti,ab,kw 88892
#43 MeSH descriptor: [Risedronic Acid] explode all trees 316
#44 (risk?):ti,ab,kw 285151
#45 #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44
750915
#46 #8 AND #33 AND #45 28
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ANEXO 2: Cuestionario AMSTAR 2117

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?
For Yes: Optional (recommended)
[ Population 0 Timeframe for follow-up 0 Yes
[ Intervention [ No
[0 Comparator group
[l Qutcome
2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?
For Partial Yes: For Yes:

The authors state that they had a written ~ As for partial yes, plus the protocol

protocol or guide that included ALL the  should be registered and should also
following: have specified:
[ Yes
O review question(s) [l ameta-analysis/synthesis plan, [ Partial Yes
[0 a search strategy if appropriate, and 0 No
[ inclusion/exclusion criteria 0 aplan for investigating causes
[0 arisk of bias assessment . 9fh'e terogeneity -
[ justification for any deviations
from the protocol
3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?
For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
[ Explanation for including only RCTs [ Yes
[ OR Explanation for including only NRSI 0 No
1 OR Explanation for including both RCTs and NRSI
4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?
For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
following):
[0 searched at least 2 databases [0 searched the reference lists / 0 Yes
(relevant to research question) bibliographies of included [ Partial Yes
[0 provided key word and/or studies 0 No
search strategy 1 searched trial/study registries
[ justified publication restrictions I included/consulted content
(e.g. language) experts in the field
[1 where relevant, searched for
grey literature
[ conducted search within 24
months of completion of the
review
5. Did the review authors perform study selection in duplicate?
For Yes, either ONE of the following:
[0 atleast two reviewers independently agreed on selection of eligible studies 0 Yes
and achieved consensus on which studies to include 0 No
[ OR two reviewers selected a sample of eligible studies and achieved good

agreement (at least 80 percent), with the remainder selected by one
reviewer.
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11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
[0 The authors justified combining the data in a meta-analysis O Yes
I AND they used an appropriate weighted technique to combine 0 No
study results and adjusted for heterogeneity if present. [ No meta-analysis
[0 AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
[J The authors justified combining the data in a meta-analysis O Yes
1 AND they used an appropriate weighted technique to combine L No
study results, adjusting for heterogeneity if present [ No meta-analysis

[ AND they statistically combined effect estimates from NRSI that conducted
were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were not available
I AND they reported separate summary estimates for RCTs and
NRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
[0 included only low risk of bias RCTs [ Yes
[ OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable 0 No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of [ No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?

For Yes:
[0 included only low risk of bias RCTs [ Yes
[ OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the [ No

review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
[1  There was no significant heterogeneity in the results
[ OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of 0 Yes
sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this 0 No

on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
[0 performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed 0 Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias 0 No
[1  No meta-analysis
conducted
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16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?

For Yes:
[0 The authors reported no competing interests OR 0 Yes
[0 The authors deseribed their funding sources and how they managed 0 No

potential conflicts of interest

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
[0 The authors justified combining the data in a meta-analysis 0 Yes
1 AND they used an appropriate weighted technique to combine L No .
study results and adjusted for heterogeneity if present. 0 Nometa-analysis
[0 AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
[ The authors justified combining the data in a meta-analysis 0 Yes
I AND they used an appropriate weighted technique to combine 0 Neo
study results, adjusting for heterogeneity if present [ No meta-analysis
conducted

[T AND they statistically combined effect estimates from NRSI that
were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were not available

[0 AND they reported separate summary estimates for RCTs and
NRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
[0 included only low risk of bias RCTs 0 Yes
[ OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable 0 No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of [0 No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?

For Yes:
[ included only low risk of bias RCTs [0 Yes
[ OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the [1 No

review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14, Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
[ There was no significant heterogeneity in the results
[ OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of 0 Yes

sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this I No
on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
[ performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed [ Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias I No
1 No meta-analysis
conducted
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ANEXO 3: Cuestionario STROBE ®

O 00

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

O

OO0 00000 0O

O

O

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No R dation

Title and abstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives il State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (@) Give the eligibility eriteria, and the sources and methods of selection of
participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8= For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment {measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group

Bias 9 Describe any efforts 1o address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and wh

Sratistical methods 12 () Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(b) Deseribe any methods used to examine subgroups and interactions
(¢) Explain how missing data were addressed
() If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
() Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16 (@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
(h) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and

sensitivity analyses
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ANEXO 4: Niveles de evidencia y grados de recomendacion

SIGN (9

Tabla V. Grados de recomendacién (SIGN) ©

Grado de
recomendacién

Nivel de evidencia

A

Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacién objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a |a poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultades.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.
Niveles de evidencia 30 4, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2+.

Tabla V. Grados de recomendacion (SIGN) ®

Grado de
recomendacion

Nivel de evidencia

A

Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo dinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente
aplicable a I poblacién objeto, o

Una revision sistermatica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a Ia poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmante consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2++

Niveles de evidencia 304, 0

Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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Anexo 5: RESULTADOS

TABLA 1: PUNTUACION AMSTAR 2

AMSTAR 2
Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Confianza

Alberto-Martin et al. 2022 Si Sip No Sip Si Si Sip Sip No No No No No Si No No Criticamente baja
Ballard et al. 2000 Si Sip Si Sip Si No Si Si Sip No Si Si No Si No No Criticamente baja
Blettner et al. 1998 Si Si No Sip Si No No Si No No No No Si No No No Criticamente baja

Buja et al. 2005 Si Si Si Si Si No Sip Sip Sip No Si Si Si Si No No Baja
Buja et al. 2016 Si Sip No Sip Si Si Si Sip No No No No No No No No Criticamente baja
Fink et al. 2005 Si Sip Si Sip Si No Sip Sip No No No No Si Sip No No Criticamente Baja
Luietal. 2016 Si Sip No Sip Si Si No Sip No No No No No No No No Criticamente baja
Luietal, 2018 Si Sip No Sip Si Si No Sip No No No No No No No No Criticamente baja

Raslau et al. 2016 Si Si Si Sip Si Si Sip Si No No Si No Si Si No No Baja

Sanlorenzo et al. 2015 Si Sip No Sip Si Si Sip Sip No No Si No Si Si No No Baja
Weinmann et al. 2022 Si Sip No Sip Si Si No Sip No No Si No No No No No Criticamente baja

parcialmente. No MA: no se realizé metaanalisis *: dominios criticos

Si: el item evaluado cumple con la condicién cuestionada. No: el item evaluado no cumple con la condicién evaluada, no puede ser contestada o no es aplicable. Si parcial (Sip): el item evaluado se cumple
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TABLA 2: PUNTUACION STROBE

STROBE

1 2 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 To- %

tal
Ballard et al, 2002 1 1 1 1 1 1 0,8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 | 198 | 90
Blettner et al, 2003 1 1 1 1 1 1 0,6 | 0,33 1 1 0,33 1 1 1 1 0 1 18,2 | 83
Carvallo et al, 2002 0,5 1 0 0 1 0,2 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 13,7 | 62
Chylack et al. 2009 1 1 1 1 1 0,6 0,8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 18,4 | 84
Durante et al, 2003 1 1 0 1 1 1 0,4 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 14,4 | 65
Elgart et al, 2018 1 1 1 1 1 1 0,6 | 0,33 | 0,33 1 1 0 1 1 1 0 0 16,3 | 74
Grajewski et al, 2011 1 1 1 1 1 1 0,2 | 0,66 | 0,66 1 0,33 1 1 1 1 0 0 16,8 | 76
Grajewski et al. 2015 1 1 1 1 1 1 0,6 1 1 1 |066]| 1 1 1 1 0 0 | 182 | 83
Gundestrup et al, 2018 1 1 1 1 1 1 0,6 | 0,33 | 0,33 1 0,66 1 1 1 1 0 0 16,9 | 76
Hammer et al, 2013 1 1 1 1 1 1 0,6 | 0,33 | 0,33 1 0,66 1 1 1 1 0 0 16,9 | 76
Johnson et al. 2016 1 1 1 0 1 0,6 0,6 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 16,2 | 74
Langner et al, 2003 1 1 1 1 1 1 0,8 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 16,8 76
Rafnsson et al, 2000 1 1 1 0 0 0 0,2 [ 066 |066| 1 |033| NA 1 0 1 0 0 |125| 56
Rafnsson et al, 2005 1 1 1 NA 1 1 06 [033]033| 1 |033| NA 1 0 1 0 0 [132 | 60
Peterson et al. 1993 1 1 0,6 1 1 0 0,4 | 0,33 1 1 1 1 1 0 1 1 0 16,3 74
Yong et al, 2019 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 NA 1 0 1 1 1 18 81

0=no cumple el item ni ninguna de sus partes; 1 = cumple el item en su totalidad; 0 a 1 = cumple parcialmente el item; NA=no aplica
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TABLA 3: RESULTADOS - EFECTOS NEOPLASICOS

TABLA 4: RESULTADOS - EFECTOS CARDIOVASCULARES

Autor - Afio - Paks Tipo de estudio blacid ck diado | Tipos neoplask Resultadios - Conclusiones SIGN [ Autor - A Pais Tipo che eshuaio Pubaciin Previechn Fxtumfindin Flectn Resullaclers Conchesionss
Pilotos, awdliares ~ . tados: no se evids dat 2 n=7; RME = 33; {IC 95% 14 - 65)
Alberto-Martin et 2l RS/MA devueloy 19902018 Cancerdepely |y siones: No existé evidencia suficente que demestrara iesgo de neoplasias entre plotos, audlares de| 2++8 Flgartetal, 2017, 188 | Cobarte N-T3 Erfermedad | Para todos kos canceres n - 7; RME - 43 (IC95% 18 - 83) )
2022, Espafia 1) (10 articulas) cancer de mama . 1955 - 1969 N e N B - . . E
vueloy por estar a la radiacis 311 retronpedive Astronautis M 7 Iogistics entre b radiaciones espdiles y
Resultados: 105 niesgos relatvos (RR) combinados apsmdns por estatus soceconomicos (ESE) fueron alevados la mortalidad.
>12)
Plobos de vueke Pilotos indice de respecto a: 1,97 (indice de confianza (IC) del 95 %: 1,02
weiles, dela Melanoma, cincer | 382)] y cdncer cerebeal 149 (0,89-2,20), para ks incidencla de cincer de prdstata [ 1,65 (1,192,.29]] y el cerebro
Ballard etal, 2000, RS/MA o “a"m“‘ . Jossages | Erebrabeincerde ([1,74(057-3,30). 20 .
USA (20} (10 articulos) prostata, cincer de | Entre las asistente de vuelo f sa oby enla incdencia de todos los tipos de cincer [1,29 .
1.7 de -
iy s . chrord e s e de el e e Ot umrcs o s TABLA 5: RESULTADOS - EFECTOS GENETICOS
Conchsiones: El personal de vuelo parecid tener un mayor riesgo de varios tipos de cincer: especficamente
melanoma, cincer cerebral y cincer de mama, que pudo estar dade tanto por niesgos derivados a la exposicdn
ocupacional y por estilo de vida
. n PR n n . : | Autor - Aflo - Paks Tipo de estudlo Poblacdn Perlodo Estudlade Efecto Resultados - Conchuslones.
razon de (RME) para: 1) Cancer en general : 1,1. 2) Cancer cerebral
N=234.034 16-17. 3) Leucamia 16 . 4) Cincerde mama 1.2. Para la deteccidn de riesgos menores se usa estimaedn de Rm dafw de ADN: i3 58 encontio diferencia signifrativa U‘”-Dr"‘-*_l g dal ajuste por factores de
Pilotes y personal . . [ Cavallo et al, 2002, Cason 40, confisitn, se ofrenva un BR ligeramente mayor de daiio de ADN pero no significitive.
Blettner et al. 1998, RS/MA de en 1950-1992 diacidn en base al 1 de radiacicn actual para (e} AR 1,1-1,2 leucemia asumiendo dosis de vida 1e P Cas05 y controles o .40 Durante S afig] Dafos ADN : Impreskono que la prusta Comet no pudo Kentficar el dafio temr n el ADN 20
Alemania (21) (Tarticulos) |l miltary cdncery mortalidad dada de 100 mSv para pik lando nitas trans-Ath d distico) ke e wodar et b, et e b tnpuactn aére gue e,
ol Conchusiones: No hubo evidenda que avalara el aumento de la mortalidad por cincer. Solo los tumores Resultados: se observa un aumenta ite: sigrifi de después de
cerebrales parederon contar con resgo elevado en la mayor parte de estudics ; miisiones dee lirga duracion en infoctos de cosmonautas en su primer vueks,
e ob raz6n 08 Inaid darizada (RIE) y ko de confi (1C) del 95% para: ?:‘:r:‘:f‘ 3l s, Coharte Ne 33 astronautas r!::'::: ;::: l::::::.ﬁ ho se obsenvaron cambéos significativas en las frememas de las aberracicnes para vuelos de corts duracidn. | 24C
-Melanoma en asistentes de vuelo de cabina masculings 3,42 (1€ = 1,94-6,06), en pilotos dviles 2,18 (1,69-2,80) L d ia de puda d dafics por radiacion duranite
y pilotos militares 1,43 {1,09-1,87). ko vl espaciales
o ooscinceres:sstentes e velomascalos 745 (152-1589, s cvies: 188 (123:288)  pltcs o Pl ot e e G 5 e U= 1957 g 521 B L o P
res de militares1,80 (1,25-2,58) . Grajewski etal, 2011, | Casosy controles 2001- 2002 Trask<aciones 1€ 55% 097-113). 2
Buja et al, 2005, UK p22) ka cabina, plotos Hasta enero 2005 whm‘ m -Clincas de pm.au mﬂmm 147 umm}_ 2440 AL Pt e "Ii" " FIETERETEE | conchilones: Mo se observo asodain entre la frecuencia n traslocaciones y dosis absorblda en todos los tipes
(9 articulos) civiles y miltares tipos cancer de piel de K: lo 21,5(2,25-2058) y para el linfoma de Hodgkin de 2,49 comercil de vusclo
masculings (mﬁml £l s'm que fue Ia‘auia indwidual de muerte mas frecuente en esta categoria ocupacional, Resuttades: | frecuencia de traslocaciones ajustada estuvo mis asodada a los afios de vuelo (p = 001) conun
abk explica el dos Giimos tumares. ) ) . Casos: 83 s rango de 1,06 {IC 95% L01-1.11) y para aumento por aflo de vuelo de 1 - 10 afios de 1,61 (IC 35% 1,16-2.62)
G para el ¥ otros cancer de piel en tripulantes de cabina Yong etal, 2005, UsA | Casosycomtroles | L Lo 2001 - 2002 T O | husionns: g0 e s o o ey o B vt puditron Estar ks Expuatstess & mayor dosis de| 2+€
masculings, civil pllotos y pllotos militares, El SIDA fue una causa frecuente de muerte este grupo ocasional, ko = Pilotos CTOMIOMESS | radadones lonizantes. No se evidencd diferencla significativa en la frecuencia media sjustada de
que podria explicar la presenda de Sarcoma de Kapasiy linfoma de Hodgkin transkicaciones de ks pilotes y los controles comparadas
Resultados: RIE para:1] Melanoma 2,15 (IC 95% 1,56 - 2,88) 2) Cancer de mama 1,40 [IC95% 1,19 - 1,65] 3]Todo
upodeesnwi,n:lcmo.se 1ps)
::“"" 2006, Italia . Té:ﬁs; Azafatas 19551997 Melzem::ﬁm g e las acrolineas deberian, estmar dosis de radiacones, organizar Ios hoaros dela| 264C
Gn para reducit te DA del riesgo para la salud y brindar
) sala .
Resultados: RIE
R R eroe 260 TABLA 6: RESULTADOS - EFECTOS GINECOLOGICOS
Fink etal, 2005, USA uOW'\"“ Piotos y tripulacién | 1990-2002 Mm Y Leuoeme: 64 (1C95% 1,13-238) ne
b a ! de cabina Existié an entre mek y radiacidn lonizante I adreo, p lackén ala
noma RIE en cualquier trabajo agreo 2,21 (1C95% 1,76-2,77; P <0,001; l.ltnegnlrm Elgiobal [ T he T -
Sankonenoetal, 2015, RS/MA Nano descrita | - RIE para pllotos fue 2,22 (IC95% 1,67-2,93; P <0,001). Global RME de cuakquier trabajo aéreo fue 1,42 (IC95% TesuRados:
SA ) {19 articulos) Pilotos y persona 1966 - 2013 Melanoma 0,89-2,26; P= 0,002). €l global de RMElu.e 183 |.IC96!6 1.2?-2,63;?0?;3‘- .;.mgaml 1 - » - Mmsesporﬂl\easimm‘}la: ORL7IC35% =09532)
de cabina cm::::::r:losypemldecam tuvieron el doble de incidencia de melanoma comparada con la mk::ﬂmd 15, cot Asigtentedevuelo | 1989-2001 WM v hovariss cnzadssy a 2
s etat 2016, i RS Nancdesata Resultados: cancer de mama: RIE 1,40 (IC35% 1,30 - 1,50), sin heterogeneidad significatva (p=0,742) ¥ profesoees ; le:da mx;m::\;em m’:"ﬁ;‘;“""’ una fuerza de asodadin moderads y
4 . mes ral  por & X 0
po {10 articulos) Azafatas 1995 - 2015 Cincer de mama Cnncialum Este arulsk sugirio que las azafatas tenian mayor riesgo de desamollar cancer de mama que la| 24C s ; e — — =108
E R 1,0, 1C del 95 %: 05-2.2). Segnumdewdo[vmbssnmhsmdmmﬂaﬁes}waﬁnseambmnla
gt R.IEpara : de cabi hae1.21||cssaso.?sms p= maa,dmgmos)mapamparsmlde (OR2.2,1,1-42 para It frente al mds bajo, tendendia P=0,02)
. RS/MA N=243.088, . cabina 1 (IC 95% 0,60 - 1,66; p = 0,656; 2 registros). El total de RME 1,19 (IC 95% 0,59 - 2,3%; p= 0,773; 2 _ Horas en blogue (tax mds tiempo de vuel] por afio no se asodaron con endometriosis. (OR12, IC del 35 %
Uuetal 2018, USARS | o otiolos) | Personaldecabina]  Loo0 2014 | Cancerdetiraides | o os). 20 Johvison eta, 2016, e "= 321' 19522001 Desamollode  |06-2,2 para el cuart mds ko versus el més bajo, tendendia P =0.38). e
Conchush En la lacion aérea no qué g riesgo de incid o USA 37 ) endometriasis [«mmammdeMMeﬂannhswgm;awmmm
y profesoras
ge babili de i con el nimeno de segmentos de vuelo volados por afio, Esto
N= no desaita s@leremakmaspemdehmﬁmaa&ndelhabapestabaamdommmammode
Raslou etal, 2016, USA RS/MA Pilotos militares y 1996-2012 | Cincerde pristata 091-150). . ) - . 244C afectarla forma en que las azafatas programaban
@7 (9 articulos) G P 8 ppilotos g £ de cancer de prostata, pero no de suvuelo
Ia e
Weinmann etal, 2022, RS/MA e o desct Resultados: cincer de ma@ RIE 1.43.{|c95m.12 154). ) ) )
Alemania zs) (9 artculos) Azafatas 2001 - 2015 Cancerde mama | G Ni la exp a cosmicaso lak F delritma F explicar el | 244C
resgo elevado de cancer de mama entre las azafatas.
Resultados: un total de 1.234 muertes (RME 0,7, 1C 95 % 0,67-0,74) entre 1960y 1397 induidas 338 muertes por 2
N=19.347 Todo tipo de cincer cincer (RME 0,72, IC 95% 064-052). La RME para todas las causas y todos bos cinceres fueron TABLA 7: RESULTADOS - EFECTOS HEMATOLOGICOS
Langner et al, 2003, L . pordebajo de 1,00. Cancerde : RR=1,48 (0,42-523) para 5000-99%9 horas bloque
Alemania (28} de’ ml Hasta 1597 (exchuy ::ﬂdm' \rlﬁ:l,?l {053—5;!71 para mds de 10 000 horas de blogue 20
= s ) hsi aumento ial del riesgo de mortalidad por cdncer debido a radiacidn
fonizante Autor -Afo-Pais | Tipodeestuio |  Poblacién | Periodo Estudiado Restitados - Condlusiones
Resultados: observados 23 casos de tumores.
RIE de cincer global 097 ||cm 0,62 - 1,46) en toda L cohorte y 1,16 (IC 95% 0,70 - 1,21) para los pilotos que. Leucemia miski Resultado: Nimero total de cancer: 169, RIE: 1,1{1C35%034-128
Melanoma, cincer mrmnex;ls,ﬁ! (1C95% 5,04 mﬁ.enuQommmm:if;;z“ﬁm?ﬂgm: X t al, 1999, | Cohort tivo|  N=3.877. cancer outineo e en : de cabvs: 1) ¥ micide 51 (I 55 1431] 2) Céncr atineo
N=a58 de esdfago, colon, | 15,45). Cincer de colon 1 caso; RIE 0,64 (IC 95% 0,01 - 3,54). Céncer de vejiga 1 caso; RIE 833 (1C95% 0,11- | Dinamarca gy Personal de cabina 14-19% exluyend excuyendomelanoma: .0 (IC.95%: 2:12-423). 3) Cincertota: L2(1C 95% 100-1,53). Conchusi: Mielanoma) 2
tal, 2000, Cohorte plotosdeavien | oo oo | vejiga,pumon, |46,36). Cancer de pulmén 2 casos, RIE 064 1C95% 0,07 - 231). Céncer de préstata 5 eases; RIE 128 (1C95% 041 , o melanoa mhmvuwﬂwﬂmMenmmmmmw larga historia de vuelo. Los jets que
Islandia (30} pectivo que operan nutas prostata, ifidn, |- 2,98). Cincer de rifidn 2 casos, RIE 1,42 (1€ 95% 1,16 - 5,12). Cardinoma ocular 1 caso; RIE 10 {IC 95% 0,13 - 43 ks de 5000 h terian una f ia signif mayor de ia miloide aguda.
intemacionales. ocular, cerebro, | 55,64). Cncer cerebral 2 casos, RIE 1,75 (IC 95% 0,20 - 6,33). Cincer de tiroides 1 caso, RIE 149 (IC95% 02 -
tiroides, leucemia |8,30). Leucemia 1 caso; RIE 3,85 (1C95% 0,02 - 9,43).
Conchslones: En el estudio alta de mel maligno en pilotos. Dejan ablerto a
discusion sl juegan un papel en la eticlogia del céncer la exposicion a radiadiones cismicas, el nimero de horas.
voladas, factores en el estilo de vida como los excesivos bafios de sol
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TABLA 8: RESULTADOS - EFECTOS OFTALMOLOGICOS

Autor - Afio - Pais Tipo de estudio Poblacion Periodo Estudiado Efecto Resultados - Condusiones
N=418 Resultados: odds ratio (OR) para opacidad comeal posterior (OCP) 2,23 (IC 95% - 1,16~ 4,26: P5: 0,016) en
Chylack etal, 2003, Cohorte Astuna_utas, pilotos Desarrallo astronautas expuestos a dosis elevadas de radiacion espacial. OR por afio = 1,041 (IC 95% 1,008 - 1,075; p =
militares, 2004-2006 0,015). 24C
USA (12) . o cataratas . . .
tripulacion de base Conclusiones: Los astronautas fueron el grupo con mayor riesgoa desarmollar cataratas por mayor exposiciony
temestre mavor contacto con radiacion,
Resultados: cataratas nudeares en pilotos comparados con no pilotos: OR 3,02 (IC95% 1,44 - 6,35)
Rafsson et al, 2005, Casos y controles N_: 445 hom_bm‘ Desarrallo Catarata-as nucleares as@lﬁdas a estimacion d.e.t':lom act_]mulahva de. ra.dlacm:'DR_l.OE;{ICSSI‘!G 1,02-1, 10)
1slandia ps) Pilotos aerolineas 1996 - 2005 cataratas Conclusiones: La asociacion entre la exposicion de pilotos a radiaciones cdsmicas y el riesgo a desarrollar| 2-C
comerciales cataratas nudeares, ajustado por edad, relacion al habito tabaquico, exposicion solar, indico que las radiaciones
cosmicas podian ser causa de desarrollo de cataratas en pilotos de aerolineas comerdiales
Autor - Afio - Pais Tipo de estudio Poblacién Periodo Estudiado Efecto Resultados - Conclusiones
Resultados:
Todotipo de Tripulante de cabina masculino. RME para todos los canceres 0.66, (IC del 95%: 0,58-0,76)
N=6846 R Asistente de vuelo masculino: Mortalbdad para todos los cincer. RME 0,67 (IC 95% 0,45-0,97) con aumento en
Ballard T, etal, 2002, Cohorte Asiste nt.es devuelo| 1de ene.n_) 1965- pmM|n;te cétloet de cerebro, mela m?rna. Ii‘nfnma de Hodgkin
. masculinos: 3418, | 31 de diciembre incer de pulmé Asistente de vuelo femenino: Cancer de mama: RME: 0,99 1C% 0,36-2,15 24D
cancer de n, )
Asistentes de vuelo 1995 b:l Asistentes de vuelo: Leucemia: RME:1,73; (IC del 95 %: 0,75-3,41) (p=0,046)
cerebral, . B e i .
femeninos: 3428 " Conclusiones: Los resultados fueron inconclusos aungue existieron varias causas de muerte mas comunes en el
melanoma, mama . . s 5 )
personal de vuelo italiano en comparadién con la poblacidn italiana, pero los resultados debiann ser considerad
inconcluso debido a ka joven cohorte y al pequefio nimero de muertes por causas individuales.
Resultados: 2.244 muertes, RME 0,64 (IC 95% 0,61 - 0,74). Global por cancer (RME 0,68; IC 95% 0,63 - 0,74).
Beth tal 2003, Cohorte N= 280,000, Mortalidad global, |Melanoma maligno (RME 0,53; 1C95%0,44-0,62) y por cincer de pulmén (RME 0,53; 1C95% 0,44-0,62).
ettner et al, 3 . &
Alemari retrospectiva Tripulacidn de 1960 - 1937 por me ¥ |Conch Elf | de cabina tuvo baja mortalidad global. Mayor mortalidad por melanoma maligro, y| 2-C
mania
cabina masculina cancer de pulmén |menor por cancer de pulmdn. No se observé asociacion consistente entre la mortalidad por cancer y la duracion
del empleo. Se objetivé reducida mortalidad cardiovasculary aumento la mortalidad por accidentes de aviacion.
Resultados: mortalidad global en el personal masculino 1.360 (RME 0,56) y personal femenino 1.445
Mortalidad global, [muertes(RME 0,73). La mortalidad relacionada a:
u L2013 Cohorte N=93.771. porradiaciones, |RME para: 1) Cancer por radiaciones en hombres (0,73), mujeres RME (1). 2) Cancer de mama en mujeres.
ammeret al, y . ) . .
I retrospectivo Tripulacidn de 1989-1939 cancer de mama, |(1,06). 3) Melanoma maligno (1,57). 4) Causas cardiovasculzres (CV) (046). 5) Actidentes (33,9). 6) SIDA en| 2+B
cabina en 10 paises accidentes, SIDA, |personal de cabina (14,0).
Cardiovascular  |Conclusiones: Existié un areduccidn global de mortalidad en personal de cabina masculino y femenino, y un
aumento de la mortalidad por accidentes y aumento de mortalidad por melanoma maligno cutdneo.
Resultados: 20 muertes en 32 afios de seguimiento
RME:1) Mortalidad por todas kas muertes 181 (IC95% 110 - 279) 2) Mortalidad por enfermedad o 47(IC
Peterson et al, 1993, N=135 _ 95% 5 - 168) p no significativa, 2 muertes, 3) Muerte por accidentes fatales: 1346 (IC 95% 796 - 2186) p
Cohorte 1959-1991 Mortalidad . 248
USA astronautas srgnrf‘wa tiva, 16 muertes
Conclusiones: Los hallazgos indicaron que los as tababen o ja de salud porque estaban mas,
P a alto riesgo de accidentes catastréficos.
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