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I. INTRODUCCION

Te La preparacidn del presente informe del Comité€ Cientifico de1las Naciones
Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atdmica tuvo

lugar en los perfodos de sesiones 232 a 262 del Comité. En el 239 periodo de
sesiones, el Profesor L.R. Caldas (Brasil), el Profesor F.H. Sobels (Bélgica) ¥y
el Dr. C.B., Guzmin Acevedo (Perdl) desempefiaron los cargos de Presidente,
Vicepresidente y Relator, respectivamente, En los perfodos de sesiones 242 y 259,
los cargos de Presidente, Vicepresidente y Relator fueron desempefiados por el
Profesor F.H, Sobels (B&lgica, el Dr. M., Klfmek (Checoslovaquia) y el Profesor
7. Jaworowski (Polonia), respectivamente; y en el 262 periodo de sesiones, el‘“
Dr. M. Klfmek (Checoslovaquia), el Profesor F.E. Stieve (Reptiblica Federal de
Alemania) y el Dr. K, Sundaram (India) desempefiaron los mismos cargos,

respectivamente,

. 2 .
2 Lo mismo que en el caso de anteriores informes sustantlvosd/, la mayor parte

de 1a labor del Comité se 1llev8 a cabo en reuniones de grupos de cientfficos

1/ Las atribuciones del Comité Cientifico, que fue creado por la Asamblea
General en su décimo periodo de sesiones, celebrado en 1955, se indican en la
resolucién 913 (X). Se componia orlgznalmente de los siguientes Estados Miembros:
Argentina, Australia, Bélgica, Brasil, Canad&, Checoslovaquia, Egipto, Estados
Unidos de América, Francia, India, Japbn, México, Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlanda del Norte, Suecia y Unién de Repiiblicas Sccialistas Soviéticas. Por
resolucidén 3154 C (XXVIII), la Asamblea General decidid aumentar en cinco el nfimero
de miembros del Comit&. y el Presidente de la Asamblea, en consulta con los pre-
sidentes de los grupos regionales, nombrd miembros del mismo a los siguientes
Estzgos Miembros: Alemania, Repliblica Federal de, Indonesia, Perii, Polonia y
Sudan. '

2/ Los informes sustantivos anteriores del Comité se encontrarén en

Documentos Oficiales de la Asamblea General, decimotercer perfodo de sesiones,

Suplemento No. I (4/3838); ibid., declmosegtlmo periodo de sesiomes, Suplemento
' No. 16 Z /521 1b1d., decimonoveno periodo de Sesiones, Su lemento No. 1%
(a/581k); 1b1d., vigésimo primer perfodo de sesiones, Suplemento No. 14 (A/6314),
e ibid., vigésimo cuarto periodo de sesiones, Suplemento No. 13 (A/T613 y Corr.l).
Se naré referencia a ellos como informes de 1958, 1962, 1964, 1966 y 1969, res-
pectivamente. Véase también Ionizing Radiation: Levels and Effects, informe del
Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones AtSnicas a la Asamblea General y sus anexos, vols. I y II. (Publica-
cién de las Naciones Unidas, No. de vents E.T2.IX.1T y 18), al que se harf refe-
rencia como informe de 1972. Dicho informe, sin apéndices ni anexos, se publicéd
como Documentos Oficiales de la Asambleea General, vigésimo séptimo perfodo de

sesiones, Suplemento No. 25 (2/8725).
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especialistas, quienes examinaron documentos de trabajo preparados por la Secretaria
sobre la base de las peticiones del Comité. En el apéndice I infra, figu-

ran los nombres de los especialistas que asistieron a uno o varios perfodos de
sesiones del Comité durante la preparacidn del informe en calidad de miembros de
delegaciones nacionales.

3. R Comité contd con la ayuda de un pequefio grupo de personal cientifico y de
consultores nombrados por el Secretario General. Si bien el Comité se hace plena-
mente responsable dgl informe, desea reconocer la ayuda prestades por las personas
que se encargaron del examen y anflisis preliminares de la informecidén técnica
recibida por el Comité o aparecida en publicaciones cientificas, cuyos nombres
figuran en el apéndice II.

4, En el apéndice III se enumeran los informes técnicos recibidos por el  Comité
entre el 18 de abril de 1972 y el 22 de abril de 1977 de Estsdos Miembros de las
Naciones Unidas y miembros de los organiamos especializados y del Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA), asf como de estos mismcs organismos.

Los informes recibidos antes del 18 de abtril de 1972 se enumeraron en informes
anteriores del Comit& a la Asamblea General. Le informacién vzcibida oficial-
mente por el Comité se complement§ con informacién procedente de las publica-
ciones cientificas u obtenida de comunicaciones inéditas de diversos hombres

de ciencia. El Comité desea expresar su reconocimiento por los datos que reci-
bié en respueste a su solicitud de informacidn sobre irradiacidn por diversas
fuentes radiactivas.

5. Asistieron a los perfodos de sesiones 23% a 26° del Comité representantes
del OIEA, la Organizacibn de las Naciones Unidas para la Agricultura.& 1a
Alimentacién (FAO), la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) y el Programa

de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), asf como de la Comisién
Internacional de Proteccifn contra las Radiaciones (CIPR) y de la Comisién
Internacional de Unidades y Medidas RadiolSgicas (CIUR).

6. El Comité ha preparado planes para seguir examinando y evaluando los nive-
les de radiacién a los que estf, o puede llegar a estar, expuesta la poblacidn
mundial, y parc mejorar las evaluaciones de los riesgos que entrafia la exposi-
cién a las radiaciones. Tales actividades pueden aportar una importante con-
tribucién al PNUMA y el Comité ha establecido una activa cooperacién con el
Programa en la preparacifn de documentos sobre criterios relativos a determi-
nados radionucleidos.
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Te El presente informe, lc mismo que los anteriores informes amplios, consta
de un texto principal, en el que se esbozan las conclusiones a que se lleg§ en
los debates del Comité, y de anexos cientfficos en los que se examina detalla~
damente la informacién cientffica disponible y los procedimientos analfticos en
que se basan las conclusiones del Comité. Conforme a la prictica seguida en el
informe de 1972, solamente se presenta a la Asamblea General el texto principal
del presente informe, No obstante, se publica por separad el infcrme completo,
con sus anexos cientfficos, y el Comit& desea seflalar a la atencidn de la
Asamblea que la sepracidn del texio principel presentado v de sus anexos
obedece (nicemente a razones de comodidad, ¥y que los andlisis cientificos
expuestos en los anexos revisten la mayor importancia.

8. En la seccidn siguiente (pérrs. 9 a 51), el Comit® resume los efectos bio-
16gicos de las radiaciones, y en la subsiguiente (pérrs. 52 a 106) Gescribe las
exposiciones a las radiaciones recibidas de las diversas fuentes y précticas,

incluyendo ciertas conclusiones generales basadas en esta informacidn.

3/ Publicacién de las Naciones Unidas, N¢ de venta 77.IX.1.
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II. EFECTOS DE LAS RADIACIONES

A, Aspectos generales

9. En los cinco afios que han transcurrido desde que se publicd el dltimo
informe amplio del Comit&¥ , se ha hecho piblica una considerable cantidad de
informacién nueva, no solamente sobre la frecuencia con que la radiacidn ioni-
zante puede inducir ciert9s efectos nocivos, sino también sobre las magnitudes
de las exposiciones a la radiacidn que corresponden a diversas circunstancias.
Por consiguiente, ha resultado posible estimar con bastante mds confianza que
antes los tipos y las frecuencias de los efectos nocivos que prcbablemente se
derivardn de diversos procedimientos, a consecuencia de la exposicién a las

radiaciones de las personas que en ellos intervienen,

10, Asf pues, en el presente informe se tratan con cierto detalle los efectos

mds importantes de la radiacién sobre el ser humano, prestdndose especial atencién
a aquellos que pueden ser originados por dosis bajas de radiacién y que pueden
aparecer, o seguir apareciendo, bastante tiempo despuds de la exposicidn, en la
persona irradiada (efectos somfticos) o en su prole (efectos genéticos). Respecto
de ambas clases de efectos, el Comité ha examinado con detalle los datos de los
que pueden derivarse estimaciones de la frecuencia con que tales efectos ocurrirdn
probablemente en el ser humano, por unidad de dosis de radiacidn., En el presente
informe no se discuten los efectos de la irradiacidn intensa de todo el

organicmn,

11, Tanto por lo que respecta a los efectos somiticos como a los genéticos, es
importante estimar la frecuencia probable de gue tengan efectos perjudiciales las
bajas dosis de radiacibn a que puede estar expuesta la poblacidn debido a la
precipitacién radiactiva de explosiones nucleares, al uso de bienes de consumo
radiactivos, a muchos usos médicos de la radiacién, y a las exposiciones a la
radiacién ambiental o a las exposiciones por razones profesionéles que entrafia la
produccidn de energfa por medios nucleares, asf como las debidas a fuentes naiu-
rales y a actividades humanaras que se traducen en una intensificacién de la expo-~
sicién a dichas fuentes naturales, segin se comenta mis adelante., No obstante,
en la mayorfa de los casos, los datos disponibles respecto de la frecuenecia con
que la radiacién induce efectos nocivos s8lo se han obtenido tras exposiciones

a dosis de radiacién considerablemente mis elevadas.

4/ Informe del Comité de 1972.
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12. Por consiguiente, se presta especial atencién a las incertidumbres que rodean
a la Jeduccidén de la frecuencia de los efectos nocivos que cabe esperar a conse-
cuencia de dosis bajas, a partir de los observados en la prictica a rafz de dosis
mis elevadas, y a la orientacién que puede obtenerse al hacer esta deduccidn de

la investigacidn del mecanismo por el cual produce efectos nocivos la radiacidn.
Para estos fines, pueden resultar informativas las investigaciones de los efectos
<@ la radiacidn sobre animales 0oy en algunos casosy sobre plantas ¥y se han
logrado considerables progresos en el anilisis de los mecanismos por lo que la
radiacidn causa dafios en los sistemas bioldgicos y por los que se reparan

esos dafios,.

>

13. Sin embargo, en general, la finica base segura para hacer estimaciones cuanti-
tativas de la frecuencia con que pueden producirse efectos nocivos en el ser
humano debe depender de encuestas realizadas en poblaciones humanas que hayan
estado expuestas a dosis de radiacidn conocidas, y en las cuales se hayan estu~

diado satisfactoriamente los efectos de tales irradiaciones.

14. Sin embargo, los riesgos de que haya defectos de desarrollo que acompafian a

la irradiacién prenatal, o los de defectos genéticos, no se pueden deducir, o
deducir exclusivamente, de la informacidn epidemioldgica sobre seres humanoss y

se debe recurrir a los resultados de experimentos con animales para estimar la
frecuencia de tipos de defectos de desarrollo o genéticos radioinducidos. Respecto
de los efectos somfticos que se desarrollan en los individuos irradiados, actual-
mente se dispone de varias de esas fuentes de informacién para estimar los riesgos
de la exposicidn a la radiacidn, tanto del organismo entero como de muchos de sus
Srganos si son irradiados individualmente. En tales casos, las estimaciones de

los riesgos correspondientes revisten considerable importancia, aunque su precisidn
no es muy grande y ademds corresponden a niveles de dosis superiores a los que
probablemente se encontrarin en el medio de trabajo o en el medio ambiente en
general, Para estos fines cuantitativos, los estudios epidemiol8gicos tienen més
valor que las estimaciones de las frecuencias con que se inducen neoplasias expe—
rimentalmente en animales, ya que la frecuencia de un tipo de efecto somftico
determinado puede variar en distintas especies animales y, por lo tanto, puede
tener un valor limitado como orientacidn respecto de la frecuencia que cabe esperar

en el ser humano,

15. Adem3s, los estudios epidemioldgicos realizados er seres humanos sobre radio—
induccidn de céncer han abarcado poblaciones mucho mis grandes, y han supuesto una
evaluaciln de los tipos de efectos nocivos producidos mejor gque la que ha resul-

tado viable en la mayor parte de los estudios experimentales realizados con
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animales. Asf pues, en principio puede resultar posible detectar los efectos de
dosis menores mediante estudios en poblaciones humanas, siempre que se cumplan
cierto nifmero de condiciones., Es menester evaluar cabalmente la frecuencia total
de los efectus nocivos, extendiends si fuera precisc las observaciones durante
perfodos de varios decenios en el caso de la mayor parte de los efectos somfticos,
¥ compararla con su frecuencia en una poblacidn no irradiada pero anfloga por
todos los demds conceptos. Se debe conocer la exposicién inicial a las radia~
cionesy y su tipo y distribucidn en el organismo deben ser pertinentes a la esti-
macidn del riesgo que se desee, Ademfs, la frecuencia del efecto observado, en
relacién con la correspondiente en las poblaciones testigoy debe ser lo bagstante
elevada para que se pueda hacer una estimacién estadfsticamente v&lida del efecto
de la radiacién, Segfhn se discute mis adelante, la mayor parte de estas condi-
ciones no se cumplen satisfactoriamente en varias encuentas sobre la frecuencia

con que la radiacidn induce enfermedades neopldsicas en el ser humano.

16. En la mayor parte de los casos de dafios que pueden ser inducidos por la
radiacibn, la frecuencia con que es inducido el efecto varfa con la cantidad de
radiacién absorbida en los tejidos orgénicos correspondientes. Todos los tipos

de radiacién "ionizante" a que se refiere el presente informe causan dafios a conse—
cuencia de la ionizacién que originan en los constituyentes qufmicos de los tejidos
ofgénicos, vy de la energfa liberada en importantes estructuras moleculares de los
tejidos, especialmente el Acido desoxirribonucleico (apN), Asf pues, en gran
medida, el efecto nocivo probable de una exposicidn dada a la radiacidn puede
relacionarse con la energfa impartida de esta manera por unidad de masa del

tejido. La unidad de esta dosis absorbida ie radiacién ionizante recibe el

nombre de "rad", correspondiendo un rad a la absorcidn de 0,01 julio de energfa

por kilogramc del tejido correspondiente.:

17 Son aplicables a la mayor parte de los tipos de radiacién de que trata el
presente informe (por. ejemplo, raxos X, radiacién beta o gamma) las mismas rela-
ciones entre la frecuencia probable de determinado tipo de efecto y la dosis absor-
bida en un tejido dado, independientemente de que la energfa sea transmitida al
tejido por fuentes de radiacién externas al organismo o por sustancias radiactivas
depositadas en los tejidos orglnicos. Sin embargo, en el caso de ciertos tipos de
radiacibn, por ejemplo, los neutrones y la radiacién alfa emitida por algunas
sustancias radiactivas, la frecuencia probable de los efectos para una dosis
absorbida dada es mayor —avmenudo en un factor de 5 a 20~ que la correspondiente

a la misma dosis de otras formas, m&s corrientes, de radiacidn. Se cree que esto

obedece a que la dosis es impartida en trayectorias cortas en el tejido, a lo
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largo de las cuales hay wna gran densidad de ionizacién., Cuando en el presente
informe se hagan referencias a la frecuencia estimada de efectos por rad, se debe
tener en cuenta que, si las estimaciones se refieren a neuirones o a partfculas
alfa, es probable que las frecuencias por rad correspondientes a otras formas de
radiacidn sean inferiores en un factor considerable. En el informe se discute la
magnitud de dicho factor, que es la eficacia bioldgica relativa (o EBR) de los

neutrones o las partfculas alfa en las condiciones particulares de la irradiacidén.

B, Efectos carcinogénicos de la radiaci&ni/

18. Hoy resulta evidente que el efecto somitico tardfo mfs importante de la
radiacifn a bajas dosis es la induccién ocasional de enfermedades neopldsicas, como
lo demuestra la mayor frecuencia de las mismas en las poblaciones expuestas. Los
extensos y cuidadosos estudios realizados con los supervivientes de las bombas
atémicas de Hiroshima y Nagasaki, estudios que ya duran mis de 30 ados desde el
momento de la irradiacién, no han mostrado hasta ahora indicacidn alguna de un
aumento de la tasa de mortalidad de las personas irradiadas que obedezca a otros
factores patoldgicos que no sean las neoplasias. Por consiguiente, el Comité ha
analizado toda la informacidn disponible sobre los efectos carcinogénicos de la
radiacién que pueda servir de base para cflcuios vilidos. El t&rmino "carcinogénico"
abarca en este texto la induccién de todas las formas de neoplasia, ya se trate de
la leucemia o de los tipos de céncer s6lidos =o focales— que se desarrollan en los

diferentes Srganos o tejidos corporales.

19. En el presente estudio se ha considerado de extrema importancia el examen de
1cs resultados de los trabajos experimentales con animales, sobre los tipos de tumor
inducidos por la radiacidn en diferentes especies y sobre la variacién de la
frecuencia de los tumores en funcidn de la dosis absorbida de radiacién en el
8rgano en el que se desarrollan dichos tumores. En algunos estudios sobre los
efectos de la radiacifén en el ser humano, es posible obtener ciertas indicaciones
de la influencia que la magnitud de la dosis absorbida ejerce sobre la frecuencia
de induccién de neoplasias., Sin embérgo, los datos epidemiol8gicos humanos suelen
ser demasiado limitados —tanto en lo que se refiere a la gama de exposiciones a la
radiacion como en la precisién de las estimaciones de la carcinogénesis resultante
de cada dosis~ para poder establecer claramente una formulacién matemftica de esta
relacidn dosis~efecto. Por lo tanto, los estudios con animales tienen gran valor

como gufa para la determinacién de las posibles variaciones de la frecuencia de

Esta cuestidn se estudia en detalle en el anexo G (Carcinogénesis radioin-
ducida en el hombre) y en el anexo I (La carcinogénesis en animales de
experimentacién).
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induccibn de clnceres en funcién de la dosis, en condiciones que permitan llegar a
estimaciones fiables de las frecuencias a niveles de dosis diferentes y claramente
definidos, y siempre que el tipo y las condiciones de la exposicién a la radiacién,
asf como el nimero y la casta o cepa de los animales expuestos, se puedan conocer
y verificar con exactitud. En tales condiciones se encuentra, por lo comin, que
los tumores aparecen tras diversos intervalos de tiempo —que pueden extenderse a
varios afios—~ despuds de la exposicién, y que el nidmero total de tumores que final=-
mente se desarrollan varfa de manera coherente en funcidn de la magnitud de la dosis
que ha recibide cada grupo de animales. En algunos casosy, la frecuencia de carci-
nogénesis va aumentando con las dosis progresivamente mayores, hasta que 8stas
llegan a ser de unos centenares a unos millones de rad, y por encima de este
nivel, al aumentar la dosis no aumenta, en estos casos, la frecuencia de carcino-
génesis, e incluso es corriente que disminuya. Con dosis considerablemente mis
bajas que las que originan este miximo de tumores, y en la regidn de unas decenas
de rad, la frecuencia de los mismos a veces resulta ser directamente proporcional
a la magnitud de la dosis, pero lo mis corriente es que la frecuencia por rad sea

mayor a dosis altas que a dosis bajas.

20, Los estudios experimentales con animales han sido asimismo muy valiosos para
establecer que el efecto carcinogénico por rad de radiacidn alfa o de neutrones es
mayor que el de otros tipos de radiacidn, y para sugerir que la relacién dosis-
efecto tiene distinta forma en esos dos grupos de radiaciones, En el caso de la
radiacidn alfa y los neutrones, que causan una densa ionizacién a lo largo de wna
trayectoria de poca longitud en los tejidos, la frecuencia de induccidn de cénceres
parece a menudo ser mis estrictamente proporcional a la magnitud de la dosis que en
el caso de otros tipos de radiacién. Ademds, los estudios con animales han sido
valiosos para evaluar la importancia de la tasa a2 la que se administra una dosis
dada, o de la modalidad que revista su administracidn, bien sea en fracciones

discretas o de manera continua,

21, En muchos casos también ha resultado mds fdcil hacer estudios sistemdticos
con animales que con poblgciones humanas irradiadas sobre la influencia que ciertas
variables biol8gicas puedan ejercer sobre la radiocarcinogénesis. Asf, el sexo

y la edad del animal en el momento de la irradiacidn, los efectos concomitantes de
otros agentes carcinogénicos o las caracterfsticas genéticas de una casta pura de
animales pueden tener importante influencia sobre la frecuencia de induccién de
tumores a dosgis dadas, pudiendo estudiarse adecuadamente tales variables mediante

métodos experimentales.
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22, Para evaluar riesgos, no s8lo resulta necesario evaluar la frecuencia
total de neoplasias que puede inducir una dosis dada de radiacién a todo el
organismo. ©En muchos casos, son irradiados selectivamente ciertos 8rganos o
grupos.de 8rganos, como sucede, por ejemplo, en irradiaciones con fines

médicos o como consecuencia de la inhalacifn o ingestifn de un nucleido radiac=-
tivo, que se concentre selectiva y exclusivamente en ciertes tejidos u Srganos,
Por consiguiente, es necesario asimismo evaluar la frecuencia con que se
provocan transformaciones neoplfsicas en cada uno de los diversos 8rganos y,
cuando ello es posible, examinar y determinar la influencia de la edad, del

sexo y de otros factores biol8gicos sobre la vulnerabilidad de los mismos.

23. Por esta raz8n, es importante que se hayan realizado diversas encuestas,
¥y se las haya continuado durante prolongados perfodos, sobre la frecuencia

del desarrollo de-diversos tipos de neoplasias en ciertas poblaciones humanas
que han sufrido irradiaci8n y sobre las diferencias por exceso de tal
frecuencia respecto de la observada en otras poblaciones testigo que no han
recibido irradiacién. El m&s importante de esos estudios es el que tiene como
objeto a los supervivienies de las bombas at8micas de Hiroshima y Nagasaki,

en el cual se ha investigado detenidamente un numeroso grupo de esas personas
tanto en lo que se refiere al desarrollo de neoplasias como a la mortalidad
por cualquier enfermedad, incluidos los diferentes tipos de c&ncer. Asf, cabe
realizar comparaciones entre los individuos sometidos a diversos niveles de
exposici8n y los que no sufrieron irradiaciones gignificativas. Desde el
punto de vista de la estimaciln de los riesgos, tal estudio presenta la consi-
derable ventaja de basarse en una irradiacibn “de todo el cuerpo" sustancial-~
mente uniforme de un gran nfmero de personas de todas las edades, las cuales
han sido objeto de estrecha observacibn durante casi 30 afios. La irradiacién
en Hiroshima inclufa una importante proporcién de neutrones cuya eficacia
biol8gica relativa a la de otras radiaciones es diffcil de determinar, aunque
de tales estudios pueden deducirse hoy cflculos aproximados del riesgo carci-~
nogénico de irradiacién de muchos 8rganos. También puede llegarse a conclu-
siones sobre el riesgo para un 8rgano -la glfndula tiroides—, a base de los
datos sobre la aparicidn de cfnceres de dicha glfndula en las poblaciones de
dos islas del Pacffico expuestas a la irradiacién y a la concentracibn de
ra&ioyodo en dicha gl&ndula como consecuencia de la precipitaci8n radiactiva

resultante de un ensayo nuclear realizade en 1954. Cabe asimismo obtener
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en diversos pafses amplia informacifén sodre radioinduccidn de céncer de pulmén
a partir de los datos relativos al aumento de mortalidad vor dicha enfermedad
en los mineros de uranio, quienes, durante su trabajo, inhalan gases radiac-
tivos. Sin embargo, en este caso, la irradiacién pertinente es la de las
partfculas alfa, cuya eficacia biolSgica relativa afin no se conoce con
certeza. ‘ *

24. También pueden estimarse otros riesgos carcinogénicos a partir de los
estudios realizados con grupos de pacientes que han recibido irradiaciones,

ya sea durante el curso de repetidos exfmenes radiol8gicos de diagn8stico o
durante sesiones de radioterapia. En el primer grupo, los pacientes de
tuberculosis pulmonar tratados con neumot8rax han recibido en ocasiones
importantes dosis de radiacifn en la regidn torfcica como resultado de los
exfmenes necesarios para controlar el grado de colapso pulmonar; como conse-—
cuencia, se ha observado entre las pacientes un exceso de incidencia de c#ncer
de mama. Igualmente, en un nfmero considerable de observaciones realizadas
con posterioridad al tratamiento con rayos X se ha sefialado una crecida inci-
dencia de cinceres de la espina dorsal en casos de espondilitis anquilopo-
y8tica, de la pelvis en enfermas del #tero, de la mama en patonegias de dichas
glé&ndulas, de la cabeza y de la regiln del cuello en casos de tinea capitis,

infecciones de la faringe o supuestas hipertrofias del timo. En algunos casos
se han administrado prepéraciohes de radio para tratar enfermedades de la
espina dorsal o de otro tipo, o compuestos de torio como medio de contraste
radiol8gico, habiendo ocasionado esas sustancias un aumento de la frecuencia
de néoplasias en los tejidos irradiados, Se ha observado tambidn que a la
irradiaciln del feto durante exfmenes radiol8gicos de la pelvis materna con
fines diagn8sticos ha seguido un aumento de las frecuencias de ciertas enfer—

medades neoplésicas durante la infancia.

25. A base de esos variados y extensos estudios ha sido posiile deducir
estimaciones aproximadas del riesgo de carcinog@nesis radioinducida en un
nlmero considerable de tejidos importantes y excluir todo riesgo importante
en otros casos. Se pueden obtener estimaciones razonablemente concordantes
utilizando diferentes fuentes de informaciln para ciertos 8rganos y téjidos,
como la tiroides, la mama, el pulmén, el hueso y la m8dula 8sea (en lo que se
refiere a la inducciln de leucemia). En otros tejidos yIGrganos, incluidos
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el cerebro, las gl&ndulas salivales, ol estdmago y otras pa;tes del tracto
gastrointestinal, la vejiga, los tejidos linfoideos y, probablemente, el hfgado,
las estimaciones son m&s inciertas, debido frecuentemente a que el riesgo
parece ser menor y, por consiguiente, m&s diffcilmente observable o evaluable
en estudios con seres humanos. En el caso de un tipo de leucemia (la linf-
tica crénica), no se ha detectado en ningfin estudio induccién alzuna, y en lo
que se refiere a las neoplasias del mflsculo, tejido adiposo, pr8stata y otros
muchos tejidos, el riesgo debe ser muy pequeiio, pues no se han observado

indicaciones inequfvocas de su existencia.

26. Parece, en general, que las tasas relativamente elevadas de radiqinducéi&n
de cfincer corresponden a la mama y a la tiroides, aunque la tasa de morta~
lidad por cfnceres de tircides radioinducidos es baja. Las tasas de inducciln
de céncer pulmonar y de leucemia son algo mis bajas, y m&s afn las referentes

a otros 8rganos respecto a los cuales se ha podido establecer estimaciones.

27. Con todo, al considerar los riesgos somfticos de la radiacibn, es rece-
sario obtener una estimaciln del riesgo total de todas las neoplasias -y més
especialmente de las mortales— resultantes de la irradiaciln a bajas dosis

de todo el cuerpo. Dicha estimacién no puede establecerse con confianza
simplemente sumando los riesgos parciales de cada 8rgano, ya que algunos de
ellos, y en particular los que presentan valores bajos, no se conocen con
precisiSn. Sin embargo, varias fuentes de informacibn indican que el riesgo
total de todas las neoplasias mortales, en tanto que valor medio para ambos
sexos y para todas las edades, serf probablemente del orden de 5 veces el de
la leucemia solamente, y que el valor correspondiente a &sta es aproxima—
damente 2 x 10-5 rad-1 (esto es, 2 casos por cada 100.0G0 personas, por rad
de dosis absorbida) en el caso de dosis rzlativamente moderadas de la mayorfa
de los tipos de radiacibn (es decir, de rayos X y radiaciln gamma, y no de
neutrones ni partfculas alfa ) (v8ase elpfrr. 15). Por consiguiente, se
considera que el riesgo medio de induccifn de una neoplasia mortal es del
orden de magnitud de 10-I4 radfd, lo mismo, probablemente, que el de induccibn
de una neoplasia no mortal. Los riesgos estimados para los diversos 8rganos
y tejidos parecen cdncordar con este total, 1o que indica que no es probable
que se haya omitido de estos c&lculos ningfin 8rgano con una elevada tasa Ce
induccibn. - Debe recalcarse, sin embargo, que tales estimaciones se deducen
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predominantemente de tasas obserﬁadas a rafz de la recepciln de dosis absor-
bidas superiores a 100 rad. Aunque no es probable que la tasa por rad debida

a dosis de unos pocos rad sea mayor que‘este valor, podrfa ser considerable-
mente menor. En particular,;aﬁﬁosis bajas, en el campo de valores de las que

se reciben anualmente de fuentes naturales, no se dispone de informacién directa
respecto del posible nivel aplicable de inducci8n de neoplasias. Cuando los
tejidos del 6rganismo reciben "Mirradiacidn interna™ de nucleidos radiactivos

que se encuentran dentro del cuerpo, no se ha encontrado indicios de que las
tasas d= lndu0016n de tumores sean distintas de las correspondientes a la
radiacidn externa, una vez se tiene en cuenta la dosis absorbida en los

tejidos debida a la radiacidn interna.

28, XNo pecos aspectos de esta cuestiln necesitan todavfa una investigacifn
m&s a fondo, lo que se aplica particularmente a las variaciones del riesgo
para muchos 8rganos én funcidn de la edad‘y del sexo de la persona, y a la
relacibn entre el riesgo resultante de bajas dosis y el deducido de dosis mfs
elevadas. Sin embargo, con dosis superiores a 100 rad, el riesgo total de
induccidn de neoplasias y los riesgos medios para muchos 8rganos parecen
quedar determinados con suficiente coherencia a partir de diversas fuentes y
dar una orientacidn respecto de las precauciones de protecciln contra las
radiaciones que deben adoptarse en profesiones que entrafian exposicibn a las
mismas, con referencia a las cuales .en secciones posteriores del prasentg

informe se discuten las dosis recibidas.

C. Efectos de las radiaciones en el desarxrollo prenatalé/

29. Se ha comprbbado fepetidéﬁente en. experiﬁenios con animalés que la
irradiaciln del embriln o del feto puede causar defectos cuya gravedad cubre
una amplia gama. Algunos son fan profundos que causan 1la muerte del an1ma1
cuando ggté tddavia dentro del fitero, Otros provocan cambios estructurales
que son &etectableé en el momento del nacimiento. Hay otros que s8lo se
manifiestan después dél nacimiénto como deficiencias funcionales; Tambidn

se ha demostrado que los tiﬁos de modificaciones producidas y la sensibilidad

a la inducci8a de &8stas difieren considerablemente en diferentes etapas del

6/ Este tema se trata en detalle en el anexo J (Efectos de la irradiacién
in utero en el desarrollo del organismo).
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desarrollo prenatal, y varfan segin que la irradiacién ocurra antes de la
implantacidn del producto de la concepcidn en la pared uterina, o durante la
principal etapa de "organogénesis", cuando los 8rganos o tejidos corporales

se estin diferenciando en el embribn, o durante el crecimiento fetal ulterior.

30. Es tambi&n evidente que la irradiaci8n prenatal en etapas correSpondiéntes
del desarrollo puede causar tipos similares de lesiones en el ser humano,

Se dispone, sin embargo, de muy pocos datos sobre seres humanos como para
basar en ellos algfin cflculo cuantitativo de los riesgos de las radiaciones

en estas estapas, y es evidente que los valores derivados de estudios en
animales no pueden aplicarse directamente al ser humano, EL Comit& ha exami=
nado, no obstante, los efectos producidos en cierto nfimero de especies de
mamfferos en varias etapas de desarrollo y ha tratado de correlacionarlos con
los cambios observados en el ser humano en etapas correspondientes, cuando éstos
eran conocidos. Asf, pues, la presente secciédn del informe trata de los efec-
tos causados por las radiaciones en el desarrollo del embridn o del feto.

En la seccidn D, dedicada a los efectos gen&ticos de las radiaciones, se eXami~
narén los efectos que produce la irradiaciln de c&lulas germinales antes de la
concepcidn, pero que se manifiestan durante el desarrollo posterior, y en los
pirrafos 18 a 28 se ha comentado la inducciln de modificaciones malignas por

irradiacifn del feto.

31. Bn el rat8n, la rata, el h&mster, el conejo y el perro se han observado
los efectos de las radiaciones antes de la implantacifn del producto de la
concepcibn en el ftero., La irradiaciln en esta etapa puede causar la muerte
del embrién y la no implantacibn, siendo las frecuencias variables en las
diferentes especies. Los embriones que sobreviven a la exposiciln y quedan
implantados parecerfan, sin embargo, desarrollarse normalmente, habiendo
pocos indicios de un aumento de letalidad intrauterina ¢ de anormalidades

inducidas observables en el momento del nacimiento o posteriormente.

32, La irradiacibn posterior a 1la implantaciln y durante el perfodo en que

se est8n diferenciando las estructuras del organismo y se estsn desarrollando
los 8rganos, produce en general tipos similares de malformaciones o lesiones
en varias especies diferentes de mamfferos, si se los irradia en etapas compa=—
rables de desarrollo. De los informes recogidos sobre los casos, poco numne-
rosos, de irradiacifn pSlvica terapSutica de mujeres embarazadas, parece dedu—
cirse que se observarfan los mismos efectos en los seres humanos si se los
irradiara durante el perfodo eomprendido entre los 9 y los 40 dfas despuds de

la concepcibn.
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33. Estudios hechos con animalres irradiados, principalmente ratas y ratones,
aunque también se han hecho algunas observaciones en otras especies, muesiran
que pueden presentarse tres tipos principales de efectos. Las dosis relativa-'
mente altas, especialmente si se las administra a princiéios de este perfodo,
pueden causar la muerte del producto de la concepcién en el ftero o poco
despuls del nacimieﬁto; las dosis de 100 rad o m&s son las que pfoducen el
504 de letalidad en estas condiciones. Por otra parte, estas dosis y otras
m&s bajas pueden menoscabar el crecimiento del embridn, y este menoscabo del
crecimiento normal puede persistif durante la vida postnétal. En tercer lugar,
pueden producirse defectos de desarrollo mds localizados que causan malforma=-
ciones particularmente en las estructuras del organismo o en las funciones '

metab8licas.

34. Los estudios hechos en animéles muestrén que las wélformaciones del 0j0,

el carebro y el 51stema nervioso, o la cabeza, el esqueleto ¥y las extremldades
pueden ser resultados tfpicos de la irradiaciln durante el perfodo de organo- ;
g8nesis, y que el tipo de malformacisn m&s probable depende en forma muy crftica
del mdmento, dentro de este perfodo,uen que ocurre la exposiciln a la radiacifn.
No se dispone de mucha informaciln sobre la manera en que la frecuencia de
cualquiér malformaci8n determinada, o de todas las malformaciones, varfa con

la dosis., Se ha observado, sin embargo, una creciente incidencia de algunas
malformaciones cuando se han administrado dosis de s8le 5 rad en el ratén, y

de 5 a 10 rad en 1la rafa, en momento apropiados para inducir estas malfor-.
maciones. A dosis absorbidas de 10 - 100 rad de radiaciln poco ionizante se
pueden inducir varios tipos de malformaciones con una frecuencia individual

de alrededor de 10-3 I‘aui."1 o m&s, pero en general no hay datos suficientes

para determinar cufles puedan ser estas frecuencias a dosis m&s bajas.

35, Aunque es evidente que en el ser humano se producen malformaciones radio-
inducidas, de tipos que dependen de la etapa de desarrollo en que tiene iugar
la exposicién, hay poca informacibn relativa a su frecuencia probable, espe-
cialmente a2 dosis bajas. En su informe de 1969, el Comit8 estim8 una inci-
dencia posible de retraso mental, acompafiado de cabeza de pequefio tamafio

(microcefalia), en la regién de los 1(')-3 rad~! para dosis de m&s de 50 rad
administradas a tasas de dosis altas., Datos recientes indican una creciente

incidencia en Nagasaki de microcefalia y retraso mental en funciln de la
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dosis, a rafz de exposiciones entre las 3 y las 17 semanas de la gestaciln.

En Hiroshima, donde el componente neutr8nico era considerablemente superior,
se observ8 una incidencia comparable a dosis m&s bajas. Sin embargo, en
diversos estudios sobre los efectos de la exposici&n embridnica durante proce-
dimientos §341016gicos, generalmente en la regin de unos pocos rad, no se ha

encontrado un incremento considerable de la incidencia de malformaciones.

36, En los animales, la irradiaciln durante la etapa fetal del desarrollo,
asf como en las etapas m&s tempranas de la vida intrauterina, puede causar
la muerte del feto, el menoscabo del crecimiento o malformaciones. En esta
etapa, sin embaréo, disminuye progresivamente la ppobabilidad de muerte y se
hace mucho menos probable la induccién de malformaciones, por lo menos en
cuanto se refiere a -los defectos de las principales estructuras anatémiocas
que ocasionan importantes incapabidadeé funcionales. Se siguen observando
algunos defectos 1mportantes, en partlcular después de dosis altas. Pero
las malformaciones que se presentan a dosis’ bajas se lﬁmltan en su mayor parte
a lesiones que se pueden determlnar microsc8picamente., El tamafio del cuerpo
¥y el peso en el momento del nacimiento, sin embargo, suelen ser menores, por
lo general, cuando ha habido irradiaciGnvdurante esta etapa fetal del

desarrollo.

37. El perfodo fetal en‘el ser humano abarca las f#ltimas 33 semanas de la
gestacidn., Se ha visto que la irradiaci8n durante este perfsdo estf asociada
con defectos en el crecimiento y con cierta mortali&ad a niveles de dosis
altas. La induccidn de microcefalia puede ocurrir si las dosis son elevadas,
pero la probabilidad de que se induzcan malformaciones en este perfodo es

menor que durante la organogénesis, aunque se ha observado que se puede inducir
la heterocromfa (coloracién irregular del iris) mediante exposicién radio~-

18gica diagn8stica en el cuarto y quinto mes de gestacibn.

38. En nifios japoneses que estuvieron expuestos a radiaciones in utero, a
consecuencia de las explosiones de bombas at8micas en Hiroshima y Nagasaki
Yy a dosis superiores a 50 rad, se observ8 claramente a los 17 afios de edad una

reduccién del tamafio corporal.

39, A partir de los estudios experimentales hechoé'con animales, cabe concluir
que el embridn o el feto en desarrollo exhiben una marcada sensibilidad a la
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radioinduccifn de malformaciones, particularmente durante las principales
etapas de la organogfnesis., Las reacciones de diversas especies siguen pautas
tan similares, que no cabe suponer que el ser humano sea una excepcidn a este
respecto., Sin embargo, todavfa no se cuenta con datos satisfactorios para
hacer un edlculo fidedigno de los. riesgos para el ser humano de la irradiacibn
prenatal en fases comparables del desarrollo, especialmente a dosis y tasas

de dosis bajas. El Comitd recalca, por lo tanto, la importarcia de continuar

los estudios sobre uﬁos cuantos aspectos particulares de este tema.

D. Efectos genfticos de las rad1acaones7/

40. Si se exponen células a las radiaciones ionizantes, los cromosomas de

sus nflcleos pueden ser dafiados por la produccidn de mutaciones gen&ticas, que
entraiien alteraciones de las unidades fundamentales de la herencia que se
localizan en los cfomosomas, 0 por la induccidn de aberraciones cromosémicas
consistentes en modificaciones de la estructura o del nimero de los cromosomas.
Cuando estos cambios se inducen en las células germlnatlvas, pueden ser trans—
mitidos a los descendientes de las personas irradiadas. Las mutaciones gené-
ticas y las aberraciones cromosémicas que se producen espontineamente en el
hombre son causa de muchos sufrimientos, pues a ellas se debe una proporcidn .
importante del total de abortos espontdneos y de malformaciones cong@nitas

que causan defectos mentales y fifsicos. Por lo tanto, es importante estimar
la medida en que la exposicidn a las radiaciones puede aumentar la frecuencia
de estos efectos genéticcs. El Comit# ha pasado revista a las estimaciones

. de frecuencias que pueden obtenerse con respecto a diferentes tipos de muta~-
ciones genéticas y de aberraciones cromosémicas, sobre todo en cuanto que sean
aplicables a las dos etapas de las c&lulas germinativas que son de conocida
importancia fundamental. Son estas los espermatogonios y los oocitos, los
cuales constituyen las poblaciones permanentes de c8lulas germinativas en

machos y hembras, respectivamente.

41. Por razones de conveniencia, se divide a las mutaciones genfticas en
dominantes o recesivas, segfin 1a medida .en que el efecto de la mutacién se
manifieste en un descendiente que haya heredado de uno s8lo de sus progeni-

tores el gen que ha experimentado la mutacién. Una mutacién totalmente

1/ Este tema se trata en detalle en el anexo H (Efectos genéticos de
las r~diaciones).
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dominente tiene el m&ximo efecto en el descendiente, afln en el caso de ser
transmitida por un solo progenitor. Una mutacién totalmente recesiva carece
de ef;cto en el descendiente a menos que &ste haya recibido de ambos progeni-
tores genes con la misma anormalidad (o a menos que se reciba en el cromo-
soma X). Los efectos de muchas mutaciones en el ser humano y en mamfferos
experimentales son intermedios entre los de las totalmente dominantes y los

de las totalmente recesivas.

42, Las aberraciones cromos8micas son de dos tipos: a) 1las aberraciones
estructurales que provienen de la ruptura y soldadura de cromosomas, las cuales
pueden entrafiar reducciones (deleciones) o aumentos (duplicaciones) del nitmero
de ciertos genes de un cromosoma O cambios en la secuencia o disposicidn de

los genes (inversiones o translqcaciones); y b) aberraciones numéricas, que

entrafian un exceso o una p&rdida de cromosomas.

43, El Comit& ha pasado revista detallada a los trabajos recientes sobre los
procesos por los cuales producen dafios al ADN las radiaciones y se reparan
dichos dafios, puesto que es evidente que los efectos gen&ticos de las radia-
ciores probablemente obedecen ante todo al dafio inducido en esta estructura

molecular.

44. Para estimar los riesgos genéticos de las radiaciones, especiélmente a
dosis bajas, se cuenta con muy escasa informacibn cuantitativa que provenga
de la observacidn de los efectos de la irradiacién del ser humano. Por
lo tanto, estas estimaciones deben basarse en gran medida en los efectos

~ que se observan en los estudios efectuados con animales, ¥y en especial
con el ratén, sujeto experimental en que han sido investigados intensi~
vamente los efectos gendticos de las radiaciones. Al utilizar estos datos,
debe aceptarse la hip6tesis de que, en condiciones determinadas, la
magnitud del dafio genético inducido por las radiaciones es la misma en
las células germinativas del ratén & en las del hombre, y es afectada
de manera similar y en similar medida por las variables ffsicas y biold-

gicas. En algunos casos, estas hipStesis pueden ser verificadas mediante
datos obtenidos en el hombre o en otros primates.

45, BEn el presente informe se han utilizado dos métodos para estimar el
riesgo gen&tico de la irradiacién del ser humano. Segfn el m&todo “directo",

los riesgos se expresan en t&rminos de las frecuencias que cabe esperar de
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diversos tipos de cambios gem8ticos indueidos por unidad de dosis., Segfn el
m8todo de la "dosis de duplicaciln", se efectflan estimaciones de las dosis de
radiacidn que dupliean las frecuencias naturales de diversos tipos de anorma=—
lidades gen8ticas. Entonces, a partir de las frecuencias naturales conocidas
de las diversas formas de anormalidades gen&ticas en el hombre y de la cifra
que se toma como dosis de duplicaeiln, se realiza la estimaciln, sobre una
base proporcional, Qel ofecto que cabe esperar de una dosis determinada.

46. Con el m8todo "directo" se estima la tasa total de inducciln de mutaciones
recesivas en 60 x 16—6 por gameto por rad. La cifra se deduce de la tasa de
induccién de mutaciones recesivas letales anfosOmicas en los espermatogonios

de ratén por irradiaci8n a altas tasas de dosis, efectufndose las ocorrecciones
que corresponden por mutaciones que probaﬁlemente no han sido detectadas y por
las condiciones de irradiaciln que son aplicables al ser humano. Para evaluar
el riesgo en la primera generaciln de descendientes de los progenitores irra-
diados, lo que reviste importancia es la medida en que estas mutaciones son

dominantes,

47. De la tasa de inducciln de mutaciones que causan anormalidades esquelé-
ticas enhel ratén y que han sido minuciosamente estudiadas se puede deducir una
estimacidn global del riesgo .de .induceidn. de mutaciones con efectos dominantes
(que inoluyen a las recesivas con carfcter dominante parcial, segfin se menciona
en el pArrafo 46, ademfs de las dominantes visibles). Se ha utilizado la tasa
de mutaciones esquel&ticas del ratén para estimar la tasa de inducci8n de
dominantes que afectan a todos 165 sistemas del organismo humano. Mediante un
estudio de la naturaleza de los efectos en el esqueleto ha resultado posible
evaluar la pruporeiln de estas mutaciones que causarfan impedimentos: graves en
el ser humano. La estimaci8n global as? obtenida es 20 x 10-6 rs:.d"1 en el

caso de la irradiaciln de machos. En el de irradiaciln de hembras a dosis y
tasas de dosis bajas, se supone que el riesgo de que haya mutacidn es bajo,

siempre que el ovario humano reaccione a la radiaciaﬁ lo mismo que el del ratén.

48, Para estimar el riesgo de inducci8n de aberraciones cromos8micas por el
m8todo directo, se cuenta con algunos datos provenientes de observaciones en el
hombre y tambifn en ciertas especies de primates. Los datos provenientes de

los primates son bastante variables pero los que indican el riesgo m&s alto
(correspondientes al titf y no al mono Rhesus) han sido utilizados conjuntamente
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oon los provenientes del hombre. Sobre esta base, se considera que por millén
de conceptos y por rad de irradiacifn del padre, el riesgo que acompafia a la
inducecibn de translocaciones recfprocas es el nacimiento de entre 2 y 10 nifios
vivos con malformaciones congénitas, producidndose aproximadamente 5 veces
esta cifra de abortos reconocibles y aproximadamente 10 veces el mismo némero
de p8rdidas en etapa embrionaria precoz. Es probable que sea bajo el riesgo
correspondiente a la irradiacién de la madre, asf como el que corresﬁonde a
otras aberraciones estructurales y a la p8rdida de eromosomas sexuales,
mientras que el que corresponde a la adquisicién de cromosomas no puede esti-
marse cuantitativamente en la actualidad. Los m&todos directos sugieren, .
pues, que, en la primera generacidn de descendientes de progenitores irra=- A
diados con 1 rad, es probable que el riesgo genético sea del orden de 20 a 30
casos graves por millén de nacidos vivos (20 por mutaciones con efectcs domi-—
nantes y 2 a 10 por aberraciones cromosémicas estructurales). Este estimacién
no incluye el riesgo de induccién de anormslidades cromosSmicas numéricas,
para el cual no se dispone afin de oifras fidedignas.

49. El m&todo de la dosis de duplicaci8n se apoya en la hip8tesis de que,
para cada tipo de defecto gendtico, la tasa de mutacidn inducida por las
radiaciones es proporcional a la tasa con que se origina espont&neamente,

Se ha observado en el ratén que la dosis que se requiere para duplicar la
frecuencia natural de diversas formas diferentes de anormalidades gen8ticas
es aproximadamente de la misma magnitud para cada una de ellas, y que puede
establecerse en unos 100 rad para el caso de las radisciones tales como los
rayos X, las partfculas beta o los rayos gamma administrados a tasas de dosis
bajas. En este sentido es importante el hecho de que los datos sobre morta—-
lidad que corresponden a los descendientes de los supervivientes de las explo-
siones at8micas de Hiroshima y Nagasaki indican que, en el caso del ser
humano, no es probable que la dosis de duplicacibn sea inferior a esta cifra,
tanto para varones como para mujgres. Es poco probable, pues, que el aumento
por rad de enfermedades de origen gen&tico supere'al 1% de las tasas natu-

rales correspondientes.,

50, Mediante este m&todo, el Comité estima que, entre un millén de nifios
nacidos vivos en la primera generaciln de descendientes de una poblacién

expuesta en el tiempo de la generaciln a una irradiacibén de {1 rad a una tasa
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de dosis baja, se presentarfan 20 casos de enfermedades dominantes ligadas
al cromosoma X, 38 casos de enfermedades de origen cromos8mico y 5 casos de
enfermedades de etiologfa compleja, todos inducidos por las radiaciones. El
dafio gen8tico total que se manifiesta en todas las generaciones (o la cifra
que se aloanza en céda.generacién tras irradiaci8n continua prolongada) se

estima mediante el método de la dosis de duplicacién en 185 x 16-6 red™l,

51. Los tipos comentados de dafio gendtico y las estimaciones del riesgo
obtenidas no reflején plenamente el tipo de acontecimiento mutacional que
causa efectos -delet8reos de poca importancia y que, en raz8n de su gran
nfimero, pueden significar para la poblacibn una tara gen&tica total mayor
que la resultante de un nflmero menor de estados relativamente m&s graves.
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I11I1. FUENTES DE RADIACION Y EXPOSICIONES A LAS RADIACIONES

A, Aspectos ggneralesg/

52 El Comit& ha compilado ¥y evaluado datos sobre la exposicién del ser humano
a las radiaciones por dos mdtivos princi;pale.A El primero consiste en présentar
datos sobre exposiciones individuales que indicarfan los posibles niveles de

- riesgo a que ps‘hé expuesta la persoha en diversas ci.rcunétancias. El segundo
motivo consiste en presentar datos que podrfan utilizarse para indicar las
consecuencias totales, en cuanto a efectos nocivos, que producen determinadas
fuentes de radiacidn, Los dos tipos de evaluacifn, la relacionada con el indi-
viduo y la relacionada con las fuentes, sirven, pues, propSsitos diferentes.

53. La magnitud bfsica en todas las evaluaciones es 1la dosis absorbida, que en
el caso de ciertos V'!;ipos de radiacién debe ser ponderada para tener en cuenta

su mayor eficacia bj.ol&g.i.cé (pérr. 17). En el presente informe, la expresién
"dosis", se refiere a la dosis absorbida media en todo un Srgano o te:ji&o, a
menos que se indique otra cosa. Al presentar datos sobre dosis en las evalua-
ciones relacionadas con los individuos, siempre se indica el perfodo de tiempo
durante el que se acumula la dosisy en tanto que, cuando se trata de evaluaciones
relacionadas con las fuentes, el perfodo en que se administra la dosis reviste

menos importancia.

8/ Los conceptos utilizados en la evaluacién de las exposiciones a la
radiacién se tratan con detalle en el anexo A (Conceptos y magnitudes para la
en;uacién de la exposicién del hombre a las radiaciones). '
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1. EBEvaluaciones relacionadas con los individuos

54. Segin sea el proplsito de la evaluacidn, el perfcdo de tiempo con que se
relaciona la dosis individual puede ser un afio, toda la vida, el tiempo limi-
tado de wna sola irradiacién o cualquier otro perfodo pertinente; Las précticas
con'l::‘.nua.s dan lugar inevitablemente a una a.éumulaci&n de radiactividad en el
cuerpo humano o en el medio amb:.en'he, hasta que se llega a una situacién de
estad.o esta.c:.onano o de equilibrio. Esto es lo que ocurr:.r:fa, por ejemploy

si la préc‘b:.ca. tuviera como consecuencia liberaciones de rad.:.onucle:.dos de
perfodo la.rgo que permanecieran durante mucho tiempo en el med:.o axnb:.ente. En
tales situaciones, se ev_alﬁa. la "dosis cpu;prome'b_:.da." correspond.:.ente, por
ejempio, a un afio de prictica como 'la suma de ‘las dosis anuales fﬁturaé de los
iﬁdiﬁduoa. Esta suma también es aplicable a un individuo medio ¥y en el caso
genéral, se extiende a generaciones futuras. Se puede demostrar .que, al alcanzar
la dosis anual su valor miximo en el futuro, &ste no sera mayor que la doé_is
comprometida correspondiente a un afio de prictica. Las dosis comprometidas a
diversas poblaciones, como los grupos de individuos mis expuestos, o la pabla~
cién mndial en'bera., se evalfan para tener en cuenta. las futuras contr:.buc:.ones
ala dos:Ls que las poblaciones humanas recib:.r:tan inevitablemente : a causa de lias
précticas actuales y que darfan lugar a dosis anua.les nds elevadas que las

actuales si tales pricticas con'l::.nuaran.

2. Evaluaciohe‘si o] acion

-

55 En el caso de las evaluaciones relacionadas con las fuéntes, es necesario
deducir una magnitud que guarde relacidén con el detrimento debido a lé, préctica.
Si se supone que hay proporcionalidad entre la dosis de radiacién y el riesgo
individual dentro del intervalo de dosis considersado, 1a "dosis colectivaes una
magnitud proporcional al detrimento debido a la radiacidn, La dosis colectiva
es el producto del niimero de personas de la poblacién expuesta y su dosis media.
Si el propSsito consiste en evaluar el detrimento total que origina una prictica
dada, es menester incluir en la evaluacidn a todos los individuos, es decir, se
debe calcular la dosis colectiva mundial. Para evaluar el detrimento total
también deben incluirse las futuras contribuciones de dosis a que la préctica

" darfa lugar inevitablemente, Por lo tanto, se han calculado ™dosis comprome-
tidas colectivas" considersndolas como la suma de las‘dosis colectivas mundiales
anuales durante todos los afios venideros. La dosis comﬁrom_e:bj.da colectiva
siempre Y {,"ref"»iezfe a un’a;pz_-é._c':‘!;iéa. limitada, la liberacién de cierta cantidad de
una sustancia radiactiva en el medio ambiente, lé."pr’ddﬁcciGh’de cierta cantidad

de energfa eléctrica o el resultado de una sola decisibn.
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56, Pueden utilizarse los valores de la dosis comprometida colectiva para
evaluar el detrimento de la radiacién, siempre qﬁe se conozca dicho detrimento
por unidad de dosis colectiva (rad-hombre). Incluso si no se cumple esta
condicién, pueden compararse las dosis colectivas debidas a diversas pricticas
oon miras a evaluar detrimentos relativos. Esto podrfa proporcionar un dato
#til para adoptar decisiones en las que intervenga la relaciln costo-eficacia
respecto de diversas aplicaciones posibles de medidas de proteccibn contra las
radiaciones, partiendo del supuesto que la probabilidad de dafio es proporcional

a la dosis.

B. Causas de la exposicién del ser humano a las radiaciones

57. En informes anteriores del Comit&, se han preéentado por separado datos
relativos a la exposicién del ser humano a las radiaciones para diversas clases
de irradiacién, como irradiaciGn profesional, irradiacién de enfermos con
fines médicos, irradiacién debida a la contaminacién del medio ambiente e
irradiaciones diversas. En los anexos cientfficos al presente informe se ha
seguido fundamentalmente el mismo procedimiento2/. Sin embargo, en los
pérrafos siguientes se pasa revista a cierto nimero de fuentes y pricticas en
relacién con las exposiciones totales resultantes, incluidas todas las contri-
buciones, tanto si son profesionales como ambientéles, con objeto de sumi-

nistrar datos para evaluaciones relacionadas con las fuentes.

58. La exposicibn a las radiaciones de oriéen natural es consecuencia de la
irradiacibn terrestre y cfsmica, y varfa un tanto con la situacibn geogréfica,
debido fundamentalmente a las diferencias de altitud'y de distribucién de los
radionucleidos en el medio terrestre. A fines de ilustraciln, en el presente
informe se expresa a veces la dosis comprometida colectiva debida a otras
fuentes de radiaciones como la duracién equivalente de la exposicién a fuentes
naturales que darfa lugar a la misma dosis comprometida colectiva mundial

(v&ase el cuadro 3).

9/ Sobre estas y otras irradiaciones se ofrece informacién mfs detallada
en los anexos pertinentes del presente informe: anexo B (Fuentes naturales de
radiacién), anexo C(Contaminacién radiactiva debida a explosiones nucleares),
anexo D (Contaminacién radiactiva debida a la produccién de energfa nuclear),
anexo E (Dosis debidas a irradiacién profesional) y anexo F (Irradiacién con
fines médicos).
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59. La exposicién a la radiacién natural puede ser intensificada por actividades
humanas, por ejemplo los vuelos a grandes altitudes, la construccién de edificios
con materiales que contengan mcho radio, la reduccién de la tasa de ventila—
cibn en las viviendas, y la perforacién de pozos profundos para extraer aguas
ricas en radén. Las exposiciones intensificadas a fuentes naturales también

son variables, y oscilan entre pequefios incrementos y aumentos de varios 8rdenes
de magnitud. Tales exposiciones intensificadas pueden muy bien ser objeto de
evaluaciones relativas a las fuentes cuando son consecuencia de decisiones
humanas con las cuales se puede relacionar una dosis comprometida colectiva

como medida del detrimento consiguiente. Entre otras fuentes o pr&cticas
respecto de las cuales da el Comité éstimaciones de exposiciones figuran los
usos de la radiacibn con fines médicos (en los que se incluye la irradiacién

de pacientes y otras irradiaciones), la produccién de energfa eléctrica por
fisién nuclear, las exposiciones nucleares y los bienes de consumo que emiten

radiaciones.

1. Exposiciones normales a las fuentes de radiacién naturallg/

60. El ser humano siempre ha estado expuesto a radiaciones ionizantes proce—‘
dentes de diversas fuentes naturales. Una de las caracterfsticas que distinguen
a esta irradiacibn natural es que afecta a toda la poblacién del globo, y que

se ha experimentado a una tasa relativamente constante durante un perfodo muy
largo. Por otra parte, incluso la irradiacién natural normal varfa conside-
rablemente de.un lugar a otro, y hasta en un mismo lugar, por ejemplo dentro

de un edificio.

61. La evaluacifn de las dosis de radiacién administradas al ser humano por
| las fuentes naturales reviste especial importancia porque la irradiacién
natural aporta la mixima contribucibn a la dosis colectiva de la poblacién
mundial. Adeﬁés; tiene interés précfico conocer el grado de variacibn de la

irradiacién natural con la ubicacibn y las costumbrese.

'19/ Este tema se trata con detalle en el anexo B (Fuentes naturales de
radiacibn). - ' ' :
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62. Las fuentes naturales de radiacién comprenden fuentes externas como los
rayos clsmicos y las sustancias radiactivas del suelo y de los materiales de
construccibn, y fuentes internas, que son sustancias radiactivas naturales que

Se encuentran en el organismo humano, particularmente el potasio-40.

63. En el cuadro 1 infra se resume la contribucién media de las fuentes natura-
iles a la irradiacién de poblacioneas humanas que viven en zonas con un nivel nor-
mal de radiacién de fondo. Se ha evaluado la dosis anual per c_i._g;_.g a cuatro
tejidos: 1las gbnadas, el pulmén entero, las cflulas que revisten las super—
ficies 8seas y la ﬁédula 8sea roja, incluyéndose las aportaciones de todos los
tipos de radiaciones. En estos tejidos, se estima que la dosis anual debida”

a la irradiacién normal por fuentes naturales es del orden de 100 mrad

(1 mrad = 0,001 rad). A efectos de comparacibn, en el cuadro 1 se dan, entre
paréntesis, las estimaciones del informe de 1972. Las nuevas estimaciones son
inferiores en un pequeiio porcentaje a las anteriores por lo que respecta a las
génadas y las células que revisten las superficies 8seas, y superiores en un
pequeflo porcentaje para la médula 8sea roja. La diferencia obedece principal-
mente a que se conocen mejor las dosis debidas a la radiacién "terrestre"

(que aquf se considera incluye a la radiacién gamma del suelo y a las de los
materiales de construccién), cuya estimacién actual es inferior en un 30%
aproximadamente a la que se dio en el informe de 1972. El aumento de la esti—
macién de la dosis a la médula 8sea roja obedece a una estimacibn mfs alta de

la contribucién del potasio—40.

64. A consecuencia de la inhalacibn de radbn-222 y sus productos de desinte—
graciln, la dosis a todo el pulmén —que el Comité evalfla ahora por primera
vez— es superior a la recibida por los demfs tejidos en un 20 a un 45%.
Adem&s, una fraccidn considerable (31%) de dicha dosis es administrada por
partfoulas alfa, que, segin se supone,.tienen una mayor eficacia bioldgica
relativa que las radiaciones beta y gamma, las cuales originan mis dei 90% de
la docis en los demfs tejidos. Se puede mencionar que las células epiteliales
del 4rbol traqueo-bronquial reciben una dosis anual del orden de 200 mrad,

debida principalmente a partfculas alfa.

65. La variabilidad de las dosis individuales debidas al potasic—40 en el
organismo es pequefla. Sin embargo, las dosis individuales al pulmén exhiben

variaciones bastante grandes a causa de las concentraciones variables de radén
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¥ sus productos de desintegracifn en el aire dentro de edificios. La varia-
cifn normal de las contribuciones a las dosis procedentes de estas fuentes

oscila entre 4 y 400 mrad al afio.

Cuadro 1
Dosis anuales per cipita debidas a la exposiciSn normel a
' fueates nat
(mrad)a/
Células de
Todo el revestimiento Médula 8sea
Génadas pulmén de los huesos roja
Irradiacifn externa ’
Rayos c8smicos 28 (28) 28 28 (28) 28 (28)
Radiacién terrestre 32 (44) 32 32 (44) 32 (44)
Irradiacifn interna
Potasio-40 15 (19) 17 15 (15) 21 (15)
Radfn-222 |
(con descendientes) 0,2 (0,07) 30 0,3 (0,08) 0,3 (0,08)
Otros nucleidos 2 (1,4) 515 91 (443) 4 (1,9)
Total 8 (93) 110 84 (92) 92 (89)

g/ Las cifras entre paréntesis se refieren a las estimaciones dadas en
el informe de 1972. Todos los valores y las sumas totales se han redondeado
a dos cifras significativas.

66. Las poblaciones que viven a grandes alturas o en regiones de intensa
radiacién natural reciben dosis externas muy superiores. Algunos grupos de
poblacién también estén expuestos a elevadas dosis internas. Tales grupos
son, por ejemplo, los que se alimentan de carne de carib@ o de reno en las
regiones septent}ionales, 0 los que viven en casas con mala ventilacifn, como
puede ocurrir en zonas de clima frfo. La tasa de ventilacibn determina la
concentraciﬁn media del radén en el aire dentro de los edificios para una taéa
de emanacibn dada (del material de construccibn, del s8tano, o del agua de

grifo con elevada concentracién de radén).
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67. Al hacer evaluaciones del riesgo relativo, la exposicibn total debida a
una prictica de duracién limitada que entrafie irradiacién (prr. 55) se

puede expresar en t&rminos de la duracifn de aquella irradiacifn, a tasa
constante, de una poblacién especificada, de la que cabrfa suponer que produ-
jera el mismo detrimentos Esta comparac16n resulta especialmente ilustrativa
si la pr&ctica da lugar a una exposicibn relativamente uniforme y se hace.
feferenéia a la duracibn equivalente de 1la iriédiaéi&n de la poblacién mﬁn&ial
por fuentes naturales de radiacién. Por consiguiente, 1o mismo que en infprmes
anteriores, el Comi%é ha indicado laé dﬁrééiones equiValeﬁies de la exposiciGn
a fuentes naturales que originarfan las m;smas dosis comprometldas colectivas
que las préctlcas dlscutldas en e1 preSente 1nforme. La doszs colectiva anual

que adm1n1stran las fuentes. naturales a la pobla016n mundlal ‘es del orden

de 3 x 108 rad~hombre a la mayor parte de 1os teJ dos Qrgénlcos, pero es mayor,

en un- 30% aproximadamente en- el caso del pulmBn.entero{

24 E< osiciones. a fuentes naturales 1ntens1flcadas por
" factores’ tecnOlG‘“cos11

68;4'ﬁéy situécidnes en Ias que Ia'épréiéibn a'fuentes'naturaies,dé rafiacibn
.. queta Inten51f10aaa a»ooﬂsecuencla de. adelantos tecnbl&glcos. Pueden citarse
como e jemplos la 1rrad1ac15n:par Tayos c6§mi¢os en aviones, la resultinte de
la -industria de los fosPatod o la deblda a Ta Iiberacibn de radiokucleidos
naturales de,eéhifales eléctricas alimentadas con carbén.

69. 'MatériaEGSn&é.dbggffﬁ¢§i§g. El empleo de ciertos materiiles de construc-
cibn sé trafiude oh niveles de irradiaciln bagtante elévados dentro de los
edificios. Estos miteriaies de construceién pueden ser de origen natural,
como ocurre con la piedra p8mez, el granito, o el hormigén ligero derivado de
esquistos alfimbricos. También pueden haberse fabricade con subproductos de
procesos industriales, como la escoria o el fosfoyeso. Si en la industria de
la construccibn se utilizara todo el fosfoyeso derivado de una tonelada de

mineral fosf&tico comercializable, la dosis comprometida colectiva resultante

11/ Bste tema se trata con detalle en el anexo B (Fuentes naturales de
radiacibn).
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podrfa ser del orden de unos cuantos rad-hombre por tonelada ‘de roca. Las
tasas de dosis en el aire debidas a radiacibn gamma en edificios construidos
con tales materiales pueden ser considerablemente mayores que la tasa de dosis
normal media debida a la radiacién terrestre. Para una tasa de ventilacién

determinada, los niveles de radén también serfn considerablemente mayores.

70. Poca ventilacién. Los cambios en la ventilacién de un cuarto mal venti-

lado influyen considerablemente sobre 2l nivel de radén en el mismo. La venti~
lacién de las casas varfa en los distintos pafses, en funcién del clima, los
sistemas de calefaccién y las normas de ~onstruccién. En muchos pafses no es
raro que el aire se renueve de dos a cinco veces por hora. En cambio, en
pafses de clima frfo, la tasa de veniilacidn puede tener a veces valores tan
bajos como 0,1 a 0,2 renovaciones por hora, lo cual podrfa tra&ucirse en dosis
anuales de varios rad de partfculas alfa al pulmén. El radén del agua irradia
los tejidos no s8lo por ingestidn de &sta sino también por inhalacibn del que
se desprende de la misma. Cuando la concentracién de radén del agua de grifo
es grande, la dosis al pulmén por inhialacién dentro de edificios es mayor que

la dosis al estémago resultante de la ingestién de cantidades normales de agua.

71« Pasajeros de aviones. Cada afio se éfédtﬁaﬁ viajes adreos por un‘total

9

de unas 107 horas—pasajero. En. condlclones solares medlas, la dosis colectlva
anual que aportan los viajes aéreos es de 3 x 105 radyhombre aproxlmadamente.
El riesgo de recibir elevauas tasas de dosis de radiacifn clsmica a grandes
altitudes a consecuencia Ze grandes erupciones soélares ha obliéédoAa dotar a
los aviones supersdnicos de monitores de radiaciln que avisan al piloto cuando
se est& produciendo una erupcién solar. En tal caso se hace descender él
aviGn a altitudes mds bajas si la tasa de dosis alcanza un nivel prefijado.

La existencia de altos niveles de radiacifn a elevadas altitudes durante
erupciones solares es un fendmeno poco frecuente que no contribuye de manera

significativa a la dosis colectiva a la poblacién mundial.

72. Consumo de fertilizantes fogfatados. Los yacimientos de mineraless fosfa—

tados suelen contener concentraciones relativamente elevadas de nucleidos
radiactivos de la serie de desintegracién del uranio-238. Se extraen canti-
dades muy grandes de roca fosfatada. Parte del material se convierte en

fertilizantes y parte se elimina como desecho. Ambas pré&cticas pueden conducir
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a la irradiacibn de la poblacién. Ademfs, uno de los subproductos es el yeso
qufmico o fosfoyeso, que se puede utilizar como material de comstruccién y es,
por esa raz8n, una fuente de radiacifn de especial interds. La evaluacidn de
la dosis comprometida colectiva por tonelada de roca comercializable mesira
cque la contribucidn que aportan los fertilizantes fosfatados es pequeiia

=del orden de 3 x 10-4 rad-hombre por tone.ada de fertilizante.b Si se supone
un consumo anual mundial de 108 toneladas de fertilizantes fosfatados, la
dosis comprometida colectiva debida al uso de los mismos durante un afio es

del orden de 3 x 10% rad-hombre.

73. Centrales eléctricas alimentadas por carbfn. La combustibn del carbén
es una fuente intensificada de irradiacién por elementos de origen natural,
particularmente radio, torio y ufanio. Se han medido en carbones de diversas
procedencias, asf como en escorias y cenizas, las concentraciones de los
radionucleidos importantes. E1 Comit€ ha evaluado la dosis comprometida
colectiva por megavatio-afio de energfa elécirica producida, debida al dep8sito
de cenizas volantes, pero ha llegado a la conclusiln de que se irata de una
contribucibn pequefia, del orden de 0,002 a 0,02 rad-hombre por MW(e)a a los
diversos tejidos orginicos, debido a las sustancias descargadas depositadas
sobre el suelo, y tambiédn de 0,002 a 0,02 rad-~hombre por MW(e)a debido a las

sustancias inhaladas.

T4. Usos del gas natural. El gas natural que se emplea en cocinas y calenta-
dores es una fuente de raddn dentro de los edificios. El radén, que se produce
en el suelo, se difunde de las formaciones geoldgicas a los pozos de gas dstural.
Sin embargo, se considera que esta fuente de radn es insignificante en compa—

racifn con las dem&s.

. . <. 12
3. Bienes de consumo emisores de radlaclones-/

75. Varios bienes de consumo contienen radionucleidos que se han agregado

intencionalmente con un fin concreto. Adem&s, algunos productos electrénicos,

12/ Este tema se trata con detalle en el apéndice del capftulo IV del
anexo B y en el anexo E (Dosis debidas & irradiacién profesional.)



.como los receptores de televisiln, pueden emitir rayos X. Los bienes de
consumo m&s corrientes que emiten radiaciones son los relojes y las brfjulas
x;adiolwniniscentes, las seflales luminosas, detectores de humo, aparatos para
eliminar la carga eléctripq>est5tica ¥ receptores de te;eyisiqu La medida

en ‘que las reglaméntaciones nacionales permiten la irradiacién debida a estos .
productos varfa de un pafs a otro. Los radionucléidps utilizados con mis
‘frecuencia en bienes de consumo son el trltlo, el criptén-85 y el prometio=147,

cuyo uso entrafia cantidades insignificantes de radiacién penetrante.

76. Hasta los afios 60, el radio-226 era el nucleido m&s corriente en las
pinturas radioluminiscentes, y por lo tanto en relojes y despertadores. La
persona qué lleva un reloj corriente de bulséra activadd por radio recibe una
dosis a las génadas de unos pocos mrad anuales. Aungue esta irradiacién
externa se ha eliminado actualmente por eémplearse tritio con los mismos fines,
los. relo;es pueden tener fugas de tritio y causar irradiacién interna, que se
traduzca- en una dosis a todo €l organismo de unos: 0,5.mrad anuales. El use
actual de pintura radioluminiscente en la industria de. la'relojerfa puede-
traduclrSe en ung dosls colectlva a la poblac16n mndial del orden de

106 radrhpmbre al afio. Tamblén da lugar a radlac¢6n profe31onal.

q7. Los- trabagadores que manegan pznturas lum&nosas slempre han fzguradp entire
.los grupos pr0¢es1onales que- r6c1ben dbsim superaores a la‘medaa. En &1
informe- de 1972 se mostr§ la- notable méjora que podta eonsegulrse MBdLan%e un
enérgico programa de proteccién contra las radlacloné Las dbais colect&vaa
por 1rrad1a015n profe51onal son pequenas si -se IQGZGOmpara con las correspon—
dientes a la irradiacién de la poblacibr, pero puedeﬁ darse, de todes maneras,

elevadas dosis individuales.

78. Los receptores domésticos de televisién en colores son el artfculo de
ccnsumo m&s corriente que puede exponer a la poblacién a los rayos Xe En el
informe de 1972, se comunicaron varios casos de fugas de rayos X de ciertos
tipos de aparatos de televisién. Sin embargo, desde esas fechas se ha genera-
lizado el uso de circuitos de estado s6lido. Por lo tanto, es probable que la
emisién de rayos X de los receptores de color mis modernos sea insignificante

en circunstancias de funcionamiento normal y mantenimiento correcto.



79. La evaluccibn de la dosis debida al uso de artfounlos de consumo emisores
de radiaciones resulta diffcil por carecerse de amplia informacién respecto
del nfimero de tales productos que se encuentran en el mercado y de las canti-
dades de radidctividad que enirabtlan. Sin embargo, gracias a las recomenda-
cicnes internacionales y a ciertas reglamentaciones nacicnales, est& mejorando
paulatinamente'el control, y es probable que, en la aétualidéq, la dosis

anual per clpita a las gbnadas debida al uso de bienes de consumo emisores de

radiaciones sea inferior 2 un mrad.

4e Produccibn de energfa mediante la fisién nuclearl}/

80« Desde que el Comité intent$ por primera vez evaluar las liberaciones de
sustancias radiactivas correspondientes a la industria del combustible nuclear
¥ la dosis comprometida mundial resultante, ha continuado intensificfndose,
aunique no al ritmec pronosticade, el empleo de reactores nucleares para producir
energfa eléctrica. En 1976, la capacidad generadora nuclear total instalada
en el mundo era de unos 80 GW(e), correspondiente a 187 reactores de potencia
que funciocnaban en 1Y pafses. La capacidad proyectada para el afio 2200 es de

oS 2.000 GW(e)o

81. La produccién de energfa por medios nucleares entrafia una serie de etapas,
que abarcan los procesos de extrazciln y tratamiento del mineral de uranioc, su
conversién en combustible (que en la mayor parte de los casos incluye‘el enri=
quecimiento en el istopo uranio-235), la fabricacién de elementos combustibles,
la utilizacién del combustible en reactores nucleares, el almacenamiento del
combustible irradiado, su reelaboracién con miras a reciclarlo, el transporte
de materiales entre las diversas instalaciones y la eliminacién definitiva

de los desechos radiactivos.

82. Casi todas las sustancias radiactivas con que se trabaja en la industria
nuclear se encuentran presentes en los reactores y e el combusitible irradiado,
0 en fracciones bien aisladas que se han separado del combustible durante las

operaciones de reelaboracién. 3Sin embargo, en la mayor parte de las operaciones

13/ Este tems se trata con detalle en el anexo D (Contaminacién radiac-
tiva debida & le produccién de energfa muclear) y en el anexo E {Dosis debidas
a irradiacién profesional).



se producen liberaciones de pequeiias cantidades de sustancias radiactivas al
medio ambiente. La mayorfa de los radiomucleidos liberados sélo plantean
problemas a escala local o regional, porque sus perfodos de semidesintegracién
son breves en comparacidn con el tiempo que necesitan para dispersarse a
distancias mayores. 8in embargo, algunos radionucleidos, bien por tener
perfodos de semidesintegracién mayores o porque se dispersan mfs répidamente,

pueden llegar a distribuirse por todo el mundo.

83. Al Comité le interesa evaluar las dosis comprometidas colectivas debidas

a las liberaciones‘de’sustancias radiactivas en todas las operaciones de la
actual industria nuclear. Como la escala de cada etapa guarda relacién con la
capacidad nuclear correspondiente, parece razonable expresar esas evaluaciones
como dosis comprometidas colectivas por unidad de energfa generada, es decir,
por MW(e)a. BEstas dosis colectivas a la poblacién mundial debidas a la produc—
cién de energfa por medios nucleares comprenden las contribuciones que aportan
cuatro componentes, a saber, los grupos expuestos por razones profesionales,
las poblaciores locales, las poblaciones regionales o intermedias y la pobla~

cifn mundial.

84. En el caso de unos pocos radionmucleidos que tienen perfodos de semidesirn~
tegracidn muy largos se plantea un problema especial de presentacién de datos.
Los ejemplos m&s importantes son el uranio-238 (4,5 x 109 a) y el yodo-129

(1,6 x 107 a)s Aunque estos nucleidos no se van a acummlar en la biosfera en
cantidades suficientes para dar lugar a tasas de dosis superiores a un mrad
por aho, incluso si se continumara produciendo energfa por medios rmcleares
durante 500 afios a una tasa de 2.000 GW(e) con la tecnologfa actual, los
perfodos de exposicién de muchos millones de afios pueden traducirse en elevadas

dosis comprometidas.

85. Como los perfodos de exposicidn gue estos casos representan son tan suma—
mente largos si se los considera con la perspectiva de la vida humana, las
dosis comprometidas coleétivas correspondientes no son realistas. Por ejemplo,
para acumular una dosis colectiva de 1 rad-hombre por MW{e)a, una poblacién
mmdial de 10'°
un perfodo del orden de 10 millones de afios, o al yodo-129 durante un perfodo

habitantes tendrfa que estar expuesta al uranio-238 durante

de 10.000 afios. Debido a lo exiguo de las dosis anuales, indicadas en el
pirrafo 84, en las consideraciones siguientes no se incluyen las irradiaciones

por estos nucleidos.
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86. E1 carbono-14 es un nucleido que plantea problemas similarses, aunque su
perfode de semidesintegracién es mucho m&s corto (5.730 a). La dosis compro-
metida colectiva debida al carbono-14 liberado de reactores de agua ordinaria
y de las plantas de reelaboracidn conexas se estima en unos 5 rad-hombre

por MiW(e)a a los tejidos blandos y en 14 rad-hombre por MW(e)a a las células

de revestimiento de los huesos y la médula 8sea roja. La mitad de esta dosis
colectiva seri administrada en un perfodo de 5.700 afios. Sin émbargo, como el
carbono-14 necesita cierto tiempo para dispersarse en los ocanos, hasta 1/4 de
la dosis colectiva serd administrado en 500 afios. Esto significa que, si la
industria nuclear funcionase a un ritmo constante durante 500 afios, la dosis
colectiva anual futura mixima serfa alrededor de 1 rad-hombre por MiW(e)a/afio

a los tejidos blandos, y 3 rad-hombre por MW(e)a/afio a las cflulas de revesti-
miento de los huesos y la m&dula 8sea roja. FEsias son las cifras que se utili-

zarfn en la comparacifn siguiente de las contribuciones a la dosis colectiva.

87. Al pasar revista a las contribuciones aportadas a la dosis por las diversas
etapas de la producci8n de energfa por medios nucleares, se debe tener presente
que las exposiciones individuales estén limitadas por reglamentaciones nacio-
nales, que suelen basarse en las recomendaciones de la Comisién Internacional

de Proteccibn contra las Radiaciones. Esto significa que la dosis anual a

todo el organismo que pueden recibir las personas irradiadas por razones profe-
sionales tiene un 1fmite superior de 5 rad de los tipos de radiacién m&s
frecuentes. Por lo general, las autoridades de cada pafs suelen disponer 1o nece-~
sario para que las dosis anuales a los individuos mis expuestos de la poblacifn no
superen una pequefia fraccién del lfmite de dosis de 0,5 rad al afio recomendado por
la CIPR para la suma de todas las exposiciones ademfs de las debidas a fuentes
naturales y a la irradiaciﬁn m8dica de enfermos. Entre las normas actuaies’de
proteccién contra las radiaciones figura también el principio de eliminar toda
irradiacién que no sea necesaria y de mantener todas ks dosis al nivel méis bajo
que sea razonablemente practicable. Con estas precauciones se logra que sean
raras las exposiciones a los niveles 1fmite y que, por lo general, las distri-
buciones de las dosis sean tales que la dosis media de cada grupo de personas

al que se aplica un lfmite sea muy inferior a dicho 1fmite. La evaluacién de

dosis comprometidas colectivas relacionada con las fuentes es la que reviste
interés primordial paras el presente informe.
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88. Al pasar revista a las diversas etapas de la produccién de energfa por
medios mucleares, el Comité€ ha llegado a los siguientes valores para las

contribuciones a la expomicidn del personal involucrado y de la poblacién:

a) Extraccién y tratamiento del mineral y fabricacifn de elementos

combustibles. Estas etapas entrafan principaimente irradiaciones porfesionales.

Ia dosis comprometida colectiva a todo el organismo del trabajador es 0,05 raé-
hombre por Mw(e)a en las,operaciones de minerfa, y 0,15 rad-hombre por MW(e)a
en las industrias de tratamiento del mjderal y de fabricacién de elementos com-
bustidbles. Anemis; lé extracciSn dard lugar a una irradiacidn del pulmbn por
productos de desintegracién del radén que afiadirf 0,1 rad-hombre por MW(e)a.

La irradiacién de la poblacién es poco importante (no obstante, v8anse los

p&rratos 84 y 85).

b) Funcionamiento de reactores. La irradiacidn de la poblacidn a escala

local y regional dard lugar a una dosis comprometida colectiva de 0,2 a 0,3 rad-
hombre por MW(e)a debida a descargas al aire, y de 0,03 a 0,06 rad-hombre por
MiW(e)a debida a descargas al agua. las exposiciones mundiales a consecuencia del
funcionamiento de reactores son pequeiias si se las compara con las que tienen

su origen en la industria de reelaboracifn de combustible, en circunstancias

eu que se reelabore todo el combustible irradiado valiéndose de la tecnologfa
actual. La dosis comprometida colectiva profesional estf en las proximidades

de 1 rad-hombre por MW(e)a.

¢) Reelaboracidén del ccmbustible. Las dosis colectivas local v rezional
debidas a la reelaboracidn son necesariamente bajas, ya que cada planta presta ser-
vicio & una gran produccidn de energfa nuclear expresada en MW(e)a, y los lfmites
de dcsis a ios in&ividuos mas expuestos de la vecindad son el factor limitante.
Las dosis comprometidas colectivas mundiales debidas al tritio (0,05 rad—-hombre
por Mi(e)a), al carbono~14 (1 a 3 rad~hombre por MW(e)a, véase el pérrafo 86)
¥y al cripton-85 (0,09 a 0,25 rad-hombre por MW(e)a) contribuirfan de manera
significaiiva-al valor‘éotal imputable a la industria nuclear si se reelabo-
rara todo el combustible irradiado y si estos nucleidos se liberaran como
ocurre en lé actualidad. La contribucidén profesional de las cantidades rela-
tivamente pequefias de combustible de la industria nucleoeléctrica que han sido

reelaboradas hasta la fecha se estiman en 1,2 rad-hombre por MW(e)a. Sin



embargo, no se supone que esta contribucién sea aplicable a la industria nuclear
en su totalidad, porque habrfa menos trabajadores involucrados por MW(e)a que
en el caso arriba mencionado, en tanto que las dosis profesionales individuales
seguirfan limitadas por las reglamentaciones. Por ejemplo, con el 1lfmite

actual fijado para la dosis profesional a todo el organismo, serfa poco probable
que se excediera una dosis comprometida colectiva a los trabajadores del orden
de 1 rad-hombre por MW(e)a si, segfn parece probable. una planta de reelabo-
racién pudiera prestar servicios a una capacidad nuclear de 20.C00 MW(e)a por
afio y tuviera un' personal de operaciones de varios miles de personas.

s .

d) Transportes. las irradiaciones externas debidas a todas las opera-
ciones de transporte representan una dosis estinada en 0,003 rad-hombre por

MW(e)a nada mis.

e) Almacenamiento de desechos. El Comité est& convencido de que la apor-
tacién a la dosis colectiva de las précticas actuales de almacenamiento de dese-

chos es muy pequefla en comparacidn con las contribuciones de otras fases del ciclo

del combustible nuclear. Se puede considerar que la contribucién profesional queda
incluida en la mencionada anteriormente respecto de la reelaboracién.

f) Eliminacién definitiva de desechos. Como las autoridades nacionales
siguen manteniendo almacenados los desechos de alto nivel de radiasctividad proce-

dentes de operaciones de produccién de energfa por medios nucleares, no habién-
dose decidido alin el método preciso de eliminacién definitive, el Comiié se
considera incapaz, por el momento, de hacer una evaluacibn adecﬁada de la

dosis comprometida colectiva a la poblacibn mindial resultante de la elimi-

nacifn de tales desechos.

g) Investigacién y desarrollo tecnolégico. Una fraccibén de las exposi-
ciones que se reciben en establecimientos de investigacién y desarrollo tecnolé-
gico es imputable al apoyo al fundionamiento continuado, o al degarrollo futuro, 1ie
le iadustria nucleoel&ctrica. Se estima que estas irradiaciones profesio-—
nales contribuyen alrededor de 1,4 rad-hombre por MW(e)a. La dosis c0mpro-‘
metida colectiva a la poblacifn es inferior, por lo menos, en un orden de

magnitud. .
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89. La suma total de las exposiciones mencionadas en el p&rrafo anterior se
aproxima a los 7 rad-hombre por MW(e)a, con una variacién entre los distintos
tejidos inferior al 30% de dicho va’or (1a tiroides y los pulmones son los
6rganos que reciben las dosis m&ximas, en tanto que a las gfnadas les corres—
ponden los valores mds bajos). Eﬁ el cuadro 2 se indican las principales
contribuciones. En esta suma predominan las céntribuciones profesionales.
Sin embargo, por las ragones expuestas en el pirrafo 88, la contribucién

de 1,2 rad-hombre por MW(e)a aportada por la reelaboracién no serfa represen—
tativa de un cic16 de combustible cerrado en el que interviniera toda la
industria nuclear. Tampoco serfa de préver que la investigacién y el deéa—
rrollo tecnonglco aportaran grandes contrlbuclones en una indusiria desarro—
llada. Asf pues, no se supone que la dosis comprometida colectiva total en
el futuroc, con la tecnologfa existente, exceda de 3 a 6 rad-“.ombre por MiW(e)a.
Dada la diétribuciﬁn por'edadeb de la poblaci&n expuesta,'s&lo un 30% aproxi—
madamente del lfmlte 1nfer10r del 1ntervalo de dosis colectivas para “toda la
R 1ndustr1a, segﬁn flgura en el cuadro 2, tiene 1mportanc1a desde el punto de

vista genétlco.""

Cua&fo 2
b D051s cOmprometlda
. , colectiva
Etapa del ciclo~del combustible - ' - [rad=hombre /Mi(e)a/
Extraceién y tratamiento del mineral vy fabricacién ’
de elementos combustibles.
a) Irradiacién profesional . 052 - 0,3 -
Funcionamiento de reactores .
'a) Irradiacién profesional ‘ - 1,0
b) Irradiacién de las poblac1ones local vy reg;onal ‘ " 0,2 - 0,4
Reelaboraclﬁn ‘ ‘ _
a) Irradiacibn profesional - o ‘ 1,2
b) Irradiacién de las poblaciones local y regional - 041 = 0,6
e) Irradiaczén de la poblacién mundial 151 = 353
Investigacibn y desarrollo tecnol&glco o ' :
a) Irradiacién profesional - 194

Total para la indusiria ' : 592 = 842
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5. Explosiones nucleareslﬂ/

90.. Desde que se publicS el informe del Comit€ de 1972, se han efectuado
varios ensayos nucleares, inclusive 20 en la atmésfera, 6 de los cuales
"tuvieron lugar en el hemisferio norte y 14 en el henzsfer;o sur. El

informe del Comité& de 1972 contenfa estimaciones de las dosis comprometldas a
la qulacldn debidas a todos los ensayos atmosféricos realizados hasta fines
d¢>1970, En el presente informq, el Comit& ha evaluado las dosis comprometidas
;esu;tantes de los ensayos atmosféricos efectuados hasta fines de 1975. A
partir de los aumentos de los inventarios mundiales de estroncio-90 y de > .
cesio~137, el Comité estima que las dosis comprometidas en los hemisferios
norte y sur han aunentado aproximadamente en 2% y 6%, respectivamente, como

consecuencia de los ensayos realizados de 1971 hasta fines de 1975,

91. La dosis comprometida mundial total debida a todas las explosiones nucleares
efectuadas antes de 1976 va de unos 100 mrad (a las gfnadas) a unos 200 mrad

(a las células que revisten los huesos). En la zona templada septentrional,

los valores son mayores-en un 50% ¥, en la zona itemplada meridional, menores en
un 50%, aproximadamente, que estas estimaciones. Las irradiaciones externas
aportadas por el cesic-137 y los nucleidos emisores de radiacién gamma de
perIodd corto representan unos 70 mrad de la dosis comprometida mundial a

. todos los tejidos. En las irradiacionéé internas predominan las contribu-
ciones de los nucleidos de largo periodo cesio-137 y estroncio=-90 (en el esque~-
leto)s Sus perfodos de semidesintegracidn, de unos 30 aflos aproximadamente,
determinan el perfodo de tiempo en que se administrarfn las dosis. Los.is8topos
‘rutenio-106 y cerio-144, de perfodo mis corto, aportan importantes contribu-

ciones a-la irradiacién del pulmén,

92. Lo mismo que en el caso de la industria nucleoelécirica, el carbono-14 da
lugar a las dosis comprometidas m&s altas. Su aportacifn es de unos 120 mrad

a las gbnadas y al pulmbn y 450 mrad a las cflulas de revestimiento de los

14/ Este tema se trata con detalle en el anexo C (Contaminacién radiac—
t1va debida a explosiones nucleares). .
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huesos y la médula 8sea rojé.vis§§§ dosis,sgréq_administradas durante un
perfodo de muchos miles de afios. Por las razones expuestas en el pirrafo 86,
no se incluyen en la estimacién de la dosis comprometida dada en el pSrrafo
anteriors- ..iv v

93. La dosis comprometida colectiva mmdial total a diferentes tejidos debida
a explosiones nucleares de ensayo, va de 4 x 108 a8x 108 rad-hombre si no se
incluye la aportacién-del carbono-14, y esia dosis comprometida es equivalente
a una exposicién de esos tejidos durante 16 a 24 meses a la radiacién de fuentes
naturales normales. éi se incluye la aportéciﬁn del carboﬁb—14, se duplica‘el
valor obtenido para la dosis comprometida colectiva. S

94. El yodo-131 dé perfodo corto apbrta importantes contriﬁuciones a la
irradiacidn dé‘;a tiroides durante las pr;ﬁeras>semanas qué siguen a la explo-
5ién nuclear. Las dosis méximas las reéiben los léctantes de algunas pobla-
ciones que consumen leche fresca, y desde 1972 se han estimado dosis anuales

a la tirdi&es”que*vén desde mos pocos mrad hasta unos 200 mréd;ycorrespon-
dientes a los perfodos en que se han efectuado ensayos nucleares en la atmés-
fera. “La dosis‘a la tiroides de los adultos es unas diez veces menor que la

correspondiente a los lactantes.

" 6: “Empleo _de las radiaciones con fingg.médicosléj

95: 'En sus informes dé 1958, 1962 y 1972 el Comit# ya ha presentado datos

sobre 1& irradiacién de pacientes con fines médicos y sobre la exposicién pro-
resionsl conexa. lLas exposiciones de origen médico tienen particular interés
puesto que constituyen las do:id-ber c8pita mis elevadas de irradiacidn artificial,
por habitante, se administran a tasas elevadss de dosis instantfneas ¥y aportan

las dosis m#s altas a 8rganos individuales, con excepcién de las exposiciones
accidentales.. Desde el punto de vista de la proteccién contra las radiaciones,
este tipo de exposici&n'esjtambiénael que ofrece mayores posibilidades de

reducir las dosis sin perder por ello la informacién necesaria. Difieren de

15/ Este tema se trata en detalle en é1 anexo E (Dosis debidas a irradia~-
cién profesional) y en el anexo F {Irradiacién con fines médicos).
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otros muchos tipos de exposicién en que suelen entrafiar fnicamente la irradia~
cibn de regiones limitadas del organismo. También difieren en el sentido de
que las personas irradiadas son precisamente aquellas que abrigan esperanzas

de recibir un beneficio directo del tratamiento o examen a que se las somete.

96. En los informes anferiores se hizo hincapi& en la evaluacibn de la dosis
anual gené&ticamente significativa (DGS). La preseniacién de tales datos esti-—
mulé la continuacidn de los estuﬁios,_por lo que actualmente resulta relativa~
mente claro hasta qué punto las exposiciones conjfines m8dicos contribuyen a
la dosis genética ?otal, tanto en los péfses en desarrollo comc en los qua ya
han alcanzado un alto grado de adelanto tecnoldgico (véase el plrr. 99). =
En los pafses en desarrollo, el nivel de la dosis anual gen&ticamente signi-
ficativa (DGS) suele ieflejar el grado de disponibilidad de equipos dé,rayos X,
Tal vez Sea necesario ampliar esos serviéios -poﬁiéndose especia} cﬁidado en
velar -por la aplicacibn de procedimientoé cofrectés_ a fin'de satisfacer las
neceésidades m8dicas de esos paIsesé Es probablé &ue ello coﬁiribuyafa incre;,

mentar la dosis gen&tica en los mismos.

97. La importancia'atribuida a la DGS quizd haya restado atencién a las expo—
siciones sufridas por otros 8rganos apérte de las gfnadas, y por lo tanto puede
haber contribuido a que se subestimase el riesgo global que suponen ciertos
tipos de exfmenes médicos que generalmente causan dosis muy bajas a las gbnadas.
Ejemplo de ello son los exfmenes torfcicos, que entraflan irradiacién de tejidos
radiosensibles tales como el pulmén, la gléndula mamaria, la mé&dula y, a veces,
la tiroides. En consecuencia, el informe de 1972 incluy8 datos adicionales
sobre la dosis en la médula 8sea activa. También se incluy8 informacién sobre
varios grupos de pacientes que habfan recibido dosis elevadas, algunos de los
cuales exhibieron una incidencia de ciertas enfermedades m&s alta que en

grupos comparables no irradiados. En el presente infbrme se sigue prestando
atencibn a la determinacién de los exfmenes que pueden traducirse en dosis
elevadas en ciertos 8rganos. También se ha pfocuradd’dar ﬁna imagen.més
completa de la distribucién de'ias dosis.en~ei-pacieﬁte,.presenianAO datos
sobre las dosis recibidas por tejidos radiosensibles tales como la médula 8sea,

la tiroides, el pulmén y la mama.
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98. Al presentar datos sobre los niveles de las dosis derivadas de procedi-
mientos médicos, el Comité persigue tres objetivos diferentes. En primer
lugar, parece importante conocer las dosis a 8rganos individuales, resultantes
de diversos tipos de irradiacién médica y, especialmente, determinar hasta qué
punto varfan dichas dosis, ya que tal conocimiento servirfa de base para
intentar wna ponderacién de los riesgos de la radiacién en comparacién con los
posibles beneficios para cada paciente, y realizar anflisis diferenciales de
costos-beneficios en relacién con las medidas de proteccién. En segundo lugar,
podarfa resultar intéresante conocer tanto las dosis individuales como las
dosis colectivas a los 8rganos resultantes de diversas précticas m&dicas, en
tanto que parte del cuadro general de la irradiacién total a que estf expuesto
el sér humano. El tercer objeiivo es identificar algunos grupos de poblacién
my expuestos, lo que podrfa ser de interés para los estudios epidemioldgicos.

Con este propdsito, es dtil determinar la dosis colectiva.

99. La dosis individual que deba aplicarse a cada paciente deberf ser deter—
minada por el m&dico que lo trata, en “uncién del beneficio que pueda reportar
a dicho paciente y de la necesidad de obtener diagnésticos o aplicar trata~
mientos. Esto significa,gue la dosis a los diversos &8rganos y tejidos del
pacients podrf variar desde valores casi insignificantes hasta otros muy

elevados, que causen lesiones a los tejidos préximos a los campos en trata-

miento cuando el fin de &ste sea, por ejemplo, destruir un tumor mediante las

radiaciones. Por consigniente, las_dosis'per cpita resultantes de ia irradia-

cisn médica se componen de una gran variedad de niveles y de distribuciones de
dosis en los casos individuales. ."n émbargo, las m&s importantes contribu-—
ciones a las dosis per cépita resultan de tipcz de exposicién que afectan a
grandes nimeros de individubs,.como sucede con algunos eximenes con rayos X
para fines de diagndstico. En esos casos, las dosis anuales per céipita a los
tejidos Que interesan al Comit& son aproximadamente similares en magnitud,
situéndose?en muchos,paﬁses:tecnol@gicémente desarrollados en el intervalo

de 50 a 100 mrad, con un valor devla dosis genéticamente significativa aproxi-
madamente igual a ia mitad del de la dosis per clpita a las gbneadas. Esto
significa que la dosis coleétiva anﬁal resulfante de los procedimientos médicos
es del orden de 5 x 104 a 105 rad-hombre por millén de habitantes en pafses con
abundantes instalaciones de radiologfa, estim&ndose en 103 rad-hombre por millén

de habitantes en pafses con escasez de tales instalaciones.
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100. En todos los pafses que han enviado datos al Comité, la vigilancia de las
dosis recibidas por las personas que intervienen profesionalmente en la utili-
zacibn con fines médicos de las radiaciones o de sustancias radiactivas es
labor de ciertas entidades, que van desde los propios hospitales hasta impor—
tantes servicios de vigilancia del personal. Normalmente, los resultados se
commnican a los empleadores correspondientes, pero por lo general no se
compilan de manera sistem&tica. Por lo tanto, resulta diffcil tener la certeza
de que los datos sobre dosis reunidos por el Comité€ sean completos y represen-
tativos. Se calcula que la exposicidn profesional de los irabajadores en el
campo de la medicina representa una dosis colectiva anual del orden de >

102 rad-hombre por millén de habitantes.

101. La aportacién de la irradiacién profesional a la dosis colectiva resul-
tante del uso de las radiaciones con fines médicos es, por consiguiente, insig-
nificante si se la compara con la de la irradiaci&h de pacientes. Puede esti-
marse que la dosis colectiva nundial anmual derivada del uso m&dico de las

1

radiaciones es del orden de 5 x 10" rad-hombre, por lo que respecta a la aporta-
cibén de los pafses que disponen de abundantes instalaciones radiollgicas, y
de 2 x 106 rad-hombre en el caso de los pafses con pocas instalaciones de esa

naturaleza.

T« Resumen de las dosis comprometidas mundiales debidas a
las diversas fuentes de radiacién

102. En el cuadre 3 se resumen las dosis comprometidas mundiales a todo el
organismo estimadas para las diversas fuentes y pricticas examinadas en el
informe. Se expresan como el tiemmo de exposicién de la poblacifn mundial a

las radiaciones naturales que darfa lugar a le misma dosis comprometida.lé/

103. Conforme a la hip8tesis de que hay wroporciocnalidad entre incrementos de
dosis y riesgo, las aportaciones rela‘ivas al detrimento total causado por

las radiaciones de cada una de las diversas fuentes guardarfa proporcién con

lé/ En el anexo A se discuten los perfodos de tiempo en que deben evaluarse
las dosis para calcular las dosis comprometidas, y las condiciones y restric-
ciones detalladas que corresponden a cada concepto del cuadro figuran en los
anexos pertinentes en los que se exponen los c8lculos de cada caso.
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las dosis comprometidas mundiales que se enumeran en el cuadro 3. Sin embargo,
el Comit& insiste en que toda comparacién basada en los valores del cuadro 3
puede conducir a error si no se tienen presentes las limitaciones y condiciones
discutidas 'en los p&rrafos precedentes del presente informe. En particular,
hay que tener en cuenta que la dosis comprometida resultante de prcticas
futuras depende de los adelantos de la tecnologfa y de la evolucién de las

reglamentaciones pertinentes, siendo ambos factores diffoiles de predecir.

Cuadro 3

Dosis comprometidas mundiales debidas a diversas fuentes de radiacién

-

--Dogis. comprometida

‘Causa de la i%radiaci&n : mundial (afas )&
Un afio de exposicidn a fuentes naturales de radiadiﬁn« C 365
ln afio de viaje en avidnes de pasajeros 0,4
Consumo de la produccién de un afio de fertilizantes 0,04

fosfatados, al ritmo de produccién actual

Un afio de produccién mundial de energfa eléctrica en 0,02
centrales t&rmicas alimentadas por carpbn con la
capacidad instalada mundial actual /10" MW(e)/

Un afio de exposicidn a las radiaciones emitidas por 3
ciertos artfoulos de consumo i

Un afio de produccién de energfa nuclear4con la capacidad 0,6
instalada mundial del momento /8 x 107 MW(e)/ :

Un afio de explosiones nucleares, promediadas a lo largo 30
del. perfodo de 1951 a 1976

Jn afic dé WSo de radiaciones para diagnéstico médico 70

a/ La dosis comprometida mundial se expresa como el tiempo de exposicibn
ae la poblacibn mundial a las radiaciones naturales que darfa lugar a la misma
dosis comprometida. En las cifras se incluye la aportacibn profesional.

- ~4C4. L& m8xima aportacién de las actividades humanas a la dosis colectiva
mundial es la qu- tiene su origen en el uso de las radiaciones con fines
médicos y, en particular, en los exfmenes con rayos X a efectos de diagn8stico.

Para muchos pafses resulta importante ampliar los servicios e instalaciones de
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radio-medicina, y tal .ampliacién ir acompaiiada de aumentos de las dosis
comprometidas en los mismos pafses. Pero también es importante que la expo-
sicidn de los pacientes tratados con radiaciones se limite al valor mfnimo

necesario para conseguir los fines médicos que se persigan (pirrs. 95 a 101).

105. La produccién de energfa por medios nucleares est4 sometida a reglameﬂté—
ciones nacionales que, por lo general, se basan en principios acordados a .
nivel internacional. A un afio de produccién de energfa, con la capacidad
instalada actual de 80.000 MW (e), le corresponde una dosis comprometida
mundial equivalenfe de 0,6 dfas de expcsicién a la radiacién natural. Si se
supone que la tecnologfa nuclear actual no cambia, un afio de produccién de T
energfa con la capacidad nuclear proyectada para el afioc 2000 [ﬁ X 106 MW(el7 :
se traducirfa en una dosis comprometida mundial equivalente a unos 15 dfas de

exposiciln a la radiacién natural.

106+ La dosis comprometida colectiva debida a las explosiones nucleares-llevadas~‘
a cabo hasta 1976 es equivalente a unos dos afios de exposici&n a la radiacién ‘
natural, si no se tiene en cuenta la aportacién del carbono-14. Si se incluye
dicha aportacién, la dosis comprometida resultante es el doble. Las aporta-
ciones de las explosiones atmosféricas efectuadas desde 1970, es decir, tras ¢_.
el perfodo que abarc$ el informe anterior del fomité&, han incremeqtado las
dosis comprometidas debidas al estroncio-90 y al cesio-137 en ﬁn 2% aproximge

damente, en el hemisferio norte, y en un 6% aproximadamente en el hemisferior sure -
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Apéndice I

LISTAS DE ESPECIALISTAS CIENTIFICOS, MIEMBROS
DE DELEGACIONES NACIONALES

l. A continuacién se enumeran los especialistas cient{ficos que participaron
en la preparacién del presente informe mientras asistfen a las reuniones del
Comit€ en calidad de miembros de delegaciones nacionales.

ALEMANIA, REPUBLICA FEDERAL DE

Profesor F.,E, Stieve (Representante)
Profesor U,H, Ehling

Profesor W. Jacobi

Profesor H, Kriegel

Profesor L, Rausch

ARGENTINA

Dr, D, Cancio (Representante)
Dr, A.E. Flacer (Representante)
Sr, C.A, Menossi

AUSTRALIA

Mr, J.R. Moroney éRepresentante)
Dr, D.J, Stevens (Representante)
Profesor R,J, Walsh

Profesor C.N, Watson-Munro

BELGICA
Profesor F,H, Sobels (Representante)
Dr, J.B,T. Aten

BRASIL

Profesor L,R, Caldas (Representante)
Dr, E. Penna~Franca

CANADA

Dr, G.C. Butler (Representante)

Sr, A.H, Booth

Sr, W.R. Bush

Dr, H.C, Rothschild

Dr, B.K, Trimble
CHECOSLOVAQUIA

Dr., M, Kifmek (Representante)

EGIPTO
Profesor M,E.,A. El-Kharadly
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Dr. R.H., Chamberlain (Representante)
Dr. R.D, Moseley (Representante)
Dr. R. Baker

Dr. A.M, Brues

Dr, H,D, Bruner

Dr, J.H. Harley

Dro Fo Lowman-

Profesor H. Rossi

Dro “.Lo Russell

Dr, W.K. Sinclair

Profesor A.C. Upton

Dr. H.,0, Wyckoff

FRANCIA

Dr. H, Jammet (Representante)
Dro Ro Coulon

Dr. B.H. Dutrillaux

Dr, Co Lafuma

Profesor P, Pellerin

INDIA
Dr. A.R. Gopal-Ayengar (Representante)
Dr. K. Sundaram (Representante)
INDONESIA
Profesor A, Baiquni (Representante)
Sre MK, Tadjudin (Representante)
JAPON

Dr. K., Misono (Representante)
Dr, R. Ichikawa

Dr, N, Ito

Dr. S. Nakai

Dr, Yo Tazima

MEXICO

Dr. M, Martfnez Biez (Representante)
Sr. JoR. Ortfz Magafia (Representante)
Dr. A.L. de Garay _
Dra. Rebeca Magidin de Nulman

PERU
Dr. C., Guzmin Acevedo (Representante)

POLONIA
Profesor Z. Jaworowski (Representante)
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REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE

SUDAN

SUECIA

Sir Bdward Pochin (Representante)
Profesor D, Carter

Sr. HeJ. Dunster

Sr. F. Morley

Dr. A.G. Searle

Dr. A. Hidayatalla (Representante)

s

Profesor. B, Lindell (Representante)
Dr, S. Bergstrom

Dr, K, Edvarson
Profesor K.G. Lining
Sr. JoOo Snihs

Dr, Evelyn Sokolowski
Dr, Go Walinder

UNION DE REPUBLICAS SOCIALISTAS SOVIETICAS

Profesor A.M. Kuzin (Representante)
Dr. R, Alexakhin

Dra. Angelina Gouskowa

Dr, L, Ilyin :

Dr. A. Moigeev

Dr, M.M. Saurov
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Apéndice IT

LISTA DE EXPERTOS Y CONSULTORES CIENTIFICOS QUE HAN COOPERADO
CON EL COMITE EN LA PREPARACION DEL INFORME

Dr. D. Beninson
Sr. B. G. Bennett
Dr. A. Bouville
Srta, Pamela M. Bryant
Prof. R. E. Ellis
Prof. B. Lindell
Prof. J. Liniecki
Dr. W. M. Lowder
Dr. V. Lyscov
Dr. B. J. O'Brien
Sir Edward Pochin
Dr. K. Sankaranarayanan
Prof. Dr. W. Schiittmann
Dr. G. Silini
"sp. J. 0. Snihs
Sr. G. A. M. VWebdb
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Agéndj.ce ITT
LISTA DE INFORMES RECIBIDOS POR EL COMITE

1.- A continuaci&h se enumeran los informes recibidos por el COniitS. proce=
dentea de gobiernos y de organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,
desde el 25 de marzo de 1972 al 12 de abril de 1977.

2. Los informes recibidos por el Comité antes del 24 de marzo de 1972 figuran
en los anexos de los anteriores informes presentados por el Comité a la Asamblea
General.

Signatura del documento’ Pafs y tftulo
A/AC.82/G/L.
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
1411 Global inventory and distribution of SNAR-9A,
1 Merch, 1972, HASL-250
ARGENTINA
1412 Radio-226 en el hombre. |
1413 compilacio;l de locs Resultados del Monitoraje de S»-90 y Cs-137

debidos al fallout en la Repdblica Argentina.
1114 Estudio de un caso de irradiacién humana accidental,

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1415 Fall-out program quarterly summary report, 1 April, 1972,
HASI~249.

1415/Add.1 Appendix to HASL-249.
NUEVA ZELANDIA

1416 Anmmal report for the year 1969.

1417 Anmual report for the year 1970.

1418 Environmental radiocactivity in New Zealand: quarterly report
July-September 71 and Pacific Area Monitoring 31 August-31 October
1971.
SUECIA

1419 Radiostrontium-induced carcinomas of the external ear.

1420 Effect of different doses of 9°Sr on the ovaries of the foetal
mouse.

1421 Pathologic effects of different doses of radiostrontium in mice
development and incidence of leukaemia,.

1422 Protective effect of cysteamine at fractionated irradiation,

III. Histopathologic diagnoses at death.
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Jienatura del documento

Pafs y tftulo

1423

1424

1424/A4d. 1

1425

1426

1426/A3d. 1
1426/Add. 2

1427

1428

1429

1430

1431

1431/A4d.1

1432,

1433

1434

AUSTRALIA

Fall-out over Australia from nuclear weapons tested by France
in Polynesia from June to August 19T1.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Fall-out program quarterly summary report, 1 July 1972
HASL-25T.

Appendix to HASL-257.

SUTZA .

Quinziéme rapport de la Commirsion fédérale de la radioactivité
pour l'amnée 1971, & l'intention du Conseil fédéral.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

HASL~300 "HASL Procedures Mamial',

Supplement to HASI-300 "HASL Pi‘ocedur_es Manmual".
Supplement to HASI~300 "HASL Procedures Ma.nuai“.

NUEVA ZELANDIA

Environmental radicactivity in New Zealand quarterly report,
April-June 1971, and Pacific Area Monitoring 4 June-31 Augast 1971.
(NRL~F/45).

REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE

Agricultural Research Council - Letcombe laboratory.
report 1971.

Annual

ESTADOS UNIDOS DE AMERTCA
Studies of the mortality of A-bomb survivors.

SUIZA

Douziéme rapport de la Commission fédérale de la radioactivité
pour ltannée 1968, & l'intention du Conseil fédéral., .-

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Fall-out program quarterly summary report, 1 October 1972
HASL~259.

Appendix to HASI~259,

Index to fall-out program quarterly summry reports, 1 Octover 1972,
HASL~ 266,

NUEVA ZELANDIA

Fall-out from nuclear weapons tests conducted by France in the
South Pacific from June to August 1971. (NRI=F/47)..

Annual report for the year 1971, (NRL-AR/22)
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1447/Add. 1

Signatura del documento Pafs y titulo
JAPON
1435 Radioactivity survey data in Japan. No. 34e February 1972
NUEVA ZELANDIA ’
1436 Environmental radicactivity. Anmal report 1971. (MRL~F/48).
BESTADOS UWIDOS DE AMERICA
1437 Fallecut program quarterly summary report, 1l January 1973,
‘ HASIL~268, °
1437/Add.1 Appendix to HASI-268.
. ITALIA
- 1438 Data on environmental radioactivity collected in Italy
(Yanuary-December 1969).
REINO UNIDO DE GRAN BRETARA E IRLANDA DEL NORTE
1439 Radioactive 'fall-out in air and rain., Results to the middle
of 1972. .
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
1440 Fall-cut program quarterly summary report, 1 April 1973,
. HASL~273.
1440/Add.1 Appendix to HASL-273.
JAPON
1441 ‘ Radioactivity survey data in Japan. No. 36. August 1972,
AUSTRALIA
1442 Strontium-90 and Caesium 137 in the Australian environment during
1970 and some results for 1971. .
1443 Fall-out over Australia from nuclear weapons tested by France
in Polynesia during June and July 1972
FRANCIA
1444 Surveillance de la radioactivité en 1972.
4 | REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE
1445 ‘Radioactivity in human diet in the United XKingdom, 1972.
1446 Assay of strontium-90 in human bone in the United Kingdom.
Results for 1970.
‘ ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
1447 Fall-out program quarterly summary report, 1 July 1973,

HASI~274.
Appendix to HASL~-274.
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Signatura del documento Pafs y tftulo
JAFON

1448 Radioactivity survey data in Japan. No. 37. November 1972,
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1449 Fall-out program quarterly summary report, 1 October 1973,
HASL~276.

1449/Add.1 Appendix to HASL-276.
SUIZA

1450 Seizidme rapport de 1la Commission fédérale de la radioactivité
pour l'amnée 1972, & l'intention du Conseil fédéral.
AUSTRALIA

1451 Data on levels of radioactivity in Australia, 1971-1973.
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1452 Fall-out program quarterly summary report, 1 January 197k,
HASI-278.

1452/Add.1 Appendix to HASI~278.
UNION DE REPUBLICAS SOCIALISTAS SOVIETICAS

1453 K sompocy 0 BOBMOXHOCTM MCIOXb3OBaHMA aHAJM33Z BOJOC iAXSA
onperereHud noXOoHUA-210 B KOCTHOE TKAHU M NeUYeHM YeJOBeKa.

1454 K Bonpocy o noBeleHuM Le3ua-137 B 1epHOBO-NOA3O0JMCTHX HOYBaX
YKPalHCKOBO IOJEChA.

1455 BecoBrle noxkasaTeJy Pas3BUTUS CKeJeTa IIOAa YeJOBEKa U CO-
Iepkauye B HEeM CTPOHUMA M KalbLud.

1456 O B3auMoieii¢cTBAM pPalMOAKTUBHERX U30TONC3 C OPraHMYECKUM
BEemecTBOM IOYBHI.

1457 Murpanusa cTpoHuMA-90 U neaus-137 B NOYBEHHO-~PACTUTEALHOM
IOKMHOBE KOHEYHOMOPEHHLIX JaHLMa(QTOR.

1458 CxopocTh BhmaleHusa aspo3odeit neaua~137 u crpoHMA-90 43
aTmocgepsl.

1459 Myppanus raoGalbHbX 1e8ua-137 U CcTpoHUuA-90 IO NMIEeBHM

IeNoYKaM HaceJleHUs OTIeJbHBIX PaMOHOB YKPaUHCKOBO INOJECHA.
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1460

1461

1462

1463

1464

1465

1466

1467

1468
1469
1470

1471
1472

1473

1474

1475

UNION DE REPUBLICAS SOCTALISTAS SOVIETICAS

PallioaKTMBHOCTL BHemHe# cpelnsl, MUEEBAIX NPOLYKTOB M opra-
HM3Ma, ueJioBeKa Ha YKpauHe B mepuoy 1962-1969 rr.

Ceusen-~210, upoaoHuii-210, paiuit-226, Topui-228 ¥ naytoHUH~-239
B LlelloYKe JumalinMK-oJeHb-UeJIOBeK Ha Kpaluem cesepe CCCP.

OrHOCKHTeJNbHAsS NOLBUXHOCThH, COCTOAHME M QOPMBI HEXOXJLEHUS
CTPOHUUA~-O0, CTaGUIBHOI'O CTPOHUMS M KaJbLUs B IOUBAX.

Joxroxusymue MCKyCCTBEHHBIE M ©CTECTBEHHBIE PAIMOKB30TOINI B
3epHEe CeJIbCKOXO03AlCTBeHHX KyJbTYyp B IlolMOCKBLeEe.

CocrosAnre M (QOPMBI HAXOXIEHMH DPALMOMBOTONOB B IJc6ajbHBIX
BHINaLEHUAX .

Conepxanuue cTpoHnUuA-90 B KOCTHOH TKaHM B3POCIEX M B 3ybax
JuI] Pa3HOrO BO3pacTa.

O cBa3y cTpoHuuAa-90 ¢ pas3auvumpmMyu GpaKLuAMM OPraHUYeCcKOBO
BelecTBa HOUB.

BecacriBanue ceuHua-210 ¥ monoHuaA-210 B XeJAYyLOYHO-KULEUHOM
TPaAKTE€ y KPHICHI U UYeJOBEKa.

EcrecTBeHHble palZOaKTHIBHBIE U30TOIBI B MODCKOI pei6e u BoJLe.
0 murpanuu cTpoHuEsA-90 M nmeaua-137 B mnouBax. -

JapnmadrHOo-reoXuMUUECKHAEe aCIIeKTh NOBeLEHUA CTPOHIMA-20
B JIeCHbIX M IOj{iMeHHBIX OMOreOleH03aXx NoJeciiii.

Bonnasa murpanus cTporuua-90.

Onenka nonyaAnMONHORA JZO3b BHYTPEHHOIO OOJNYyYeHMA HEKOTOPHIX
HapolHocTell KpaltHero cesepa COBETCKOroO Comaa OT rJao6ajb-
HOTrO Heama-137.

Konnenrpanua cTpoHnuds—-90 B NPOLYKTax NUTaHUA M NOCTyIJIEHUE
ero C numeBhIM PallMoOHOM HaceJeHUw I'pysuHckoit CCP B pesyisn-—
Tare crpaTocdepHLIX BhIIAleHU.

PacnpelesieHue PaiMoOaKTUBHMIX M30TOIOB B CUCTEME BOJOXPa-—
HUJIMMA .

RETNO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE

Radioactive fall-out in air and rain. Results to the middle
of 1973.
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Signabura del documento Pafs y tftulo

1476

477

1478
1479

1480

1480/Add. 1

1481

1482

1483

1484

1485

1486

1487
1488
1489
1490

1491

NUEVA ZELANDIA

Environmental radioactivity « Fall-out from nuclear weapons
tests conducted by France in the South Pacific during July
and August 1973 and comparisons with previous test series.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Serum immunoglobulin levels in atomic bomb survivors in Hiroshima,
Japan.

Spleen index in atomic bomb survivors.,

The health of atomic bomb survivors: a decade of examinations in
a fixed population.

Fall-out program quarterly summary report, 1 April 197k,
HASL-281,

Appendix to HASL-281.
REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE
Radioactivity in human diet in the United Kingdom, 1973

ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA

Extracts from the lLgency's programme for 1975~80 and Budget for
1975, (GC(XVIII)/526),

Anmual report 1 July 197330 June 1974. (GC/XvIiII)/ 525).
NUEVA ZELANDIA

Monitoring of radioactive fall-out from the 1974 French South
Pacific muclear tesis.

FRANCTA
Surveillance de la radioactivité en 1973.

NUEVA ZELANDIA

Fall=out from nuclear weapons tests conducted by France in the
South Pacific during June and July 1972 and comparisons with
previous test series.

Environmental radioactivity. Anmial report 1972,

Environmental radioactivity., Annual report 1973.

ARGENTINA

Fallout radioactivo debido a las explosiones en el Pacifico Sur
en el periodo enero-octubre de 1973.

Fallout radioactivo debido a las explosiones en el Pacifico Sur
en el periodo 1971-1972.

Monitoraje de Sr-90 y Cs-137 debidos al fallout cn Repiblica
Argentina.
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Signatura del documento Pafs y tftulo
ARGENTINA

1492 Estudio comparativo del metabolismo, en ratas, del plemo 210
¥ del polonio 210.

1493 Incorporacién de radioestroncio por organismos marinos.
CHECOSLOVAQUIA

1494 Values of 905r in vertebrae and femoral diephysts of adults in

Czechoslovakia in 1971.

1495 Tae values of the ratio 90Sr in vertebrae]gOSr in diaphysis in
different age groups (Czechoslovakia 1969, 1970, 1971).

NUEVA ZELANDIA

1496 Fall-out from French nuclear tests in the South Pacific, 19Tk,
AUSTRALIA
1497 Data from the Australian falleout monitoring programmes.

UNION DE REPUBLICAS SOCTALISTAS SOVIETICAS

1498 KoagduuieHTs! pacnpellejleEUs palMoU30TONOB MeXILy TBepLoi
M XUIKOM dasamMu B BoJOeEMax.

1499 OnTtuMaJpHas UHTEPIpeTanusa U3MepeHU# pPalMOKTUBHOCTU OKeaHa.

1500 JosoBas Harpy3ka Ha MbIIEBMIAHLIX T'PRI3YHOB, OCUTAKMUX Ha
yJyacTKax NOBHIEHHOl ecTecTBeHHOH paluoaKTUBHOCTH. .

1501 BuusHue HepasneleHHON CMEecU HPOLYKTOB SNEPHOrO JeJeHud Ha
peaknuy MMMyHUTETA.

1502 Conepkanue cTpoHnua-90 U nes3usa-137 B NuUmMEBOM panloHe Hace-
deHusa CoserckoBo Cowaa B 1967-1969 rr.

1503 OupenejieHie reHeTUMYECKM BHAUUMBIX H03 3a CUeT MEINUIUHCKOIL
PeHTIreHoJoruu B lpKyTcke.

1504 UMMyHOJOr#YeCKYe peakiuyd NpM COYeTaHHOM JelicTBUM HA SKCIe-
PUMEHTANbHLIX XUBOTHBIX BHEMHEro OCJIYyYEHMA U MHKODPIIODPMDPOBAHHBIX
PaNAOUBOTONOB,

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1505 Falleout program quarterly summary report, 1 July 19TL,
HASIL~284.

1505/Adde1 Appendix to HASL~284.
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Signatura del documento Pafs y t{ftulo

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1506 Fall-out program quarterly summary report, 1 October 19T4,
HASI~286,

1506/Add.1 Appendix to HASL-286,

REINO UNIDO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE

1507 Radiocactive fall-out in air and rain: results to the middle of 19Tk,
JAPON

1508 Radicactivity survey data in Japan. No. 38. November 1973.

1509 Radiocactivity survey data in Japan. Noes 39. September 1974.
FRANCIA

1510 Statistical study on 17 000 workers exposed to ionizing radiation
during 1973.
BELGICA

1511 La radioactivité mesurée & Mol. Ammée 1970.

1512 La radioactivité mesurée & Mol. Amnée 1971,

NUEVA ZELANDIA

1513 Environmental radioactivity: fall-cut from nuclear veapons tests
conducted by France in the South Pacific from June to September
1974 and comparisons with previous test series.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1514 Autopsy study of blast crisis in patients with chronic granu-
locytic leukaemia, Hiroshime and Nagasaki, 1949-1969.

1515 Mortality in children of atomic bomb survivors and controls,

1516 Fall-out program quarterly summary report, 1 Jaruary 1975,
HASL~288.

1516/Add.1 Appendix to HASL-288.

1517 Environmental quarterly, 1 April, 1975, HASI~-291.

1517/Add.1 Appendix to HASL-291.

1518 Index to falleout program quarterly summary reports, 1 April 1975,
HASL~292.

1519 Epidemiologic studies of coronary heart disease and stroke in

Japanese men living in Japan, Hawaii and California: demccraphic,
physical, dietary and biochemical characteristics.
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ESTADOS UNIDOS DE AMERTICA
1520 Environmental quarterly, 1 July 1975, HASL-29k.

1520/Add.1 Appendix to HASL-294.

FRANCIA
1521 Surveillance de la radiocactivité en 1974.

ALEMANTA, REPUBLICA FEDERAL IE

1522 Environmental radioactivity and radiation levels, anmal
report 1973.

REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE

1523 Radioactivity in human diet in the United Kingdom, 1974.
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1524 Environmental quarterly, 1 October 1975, HASL-297.

1524/Add.1 Appendix to HASL-297,

1525 Environmental quarterly, 1 January 1976, HASL-298,

1525/Add.1 Appendix to HASL-298.

NUEVA ZELANDTIA
1526 Environmental radioactivity: anmal report 1974.

BESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1527 A review of 30 years of study of Hiroshima and Nagasaki
atomic bomb survivors. ‘
1528 Environmental quarterly, 1 April 1976, HASL-302,
JAPON
1529 canicelled
1530 cancelled
1531 Estimation of population doses from diagnostic medical examinations
in Japan, 1974 (1 to 4).
1532 Estimation of population doses from brachytherapy in Japan.
SUIZA
1533 Diz-huitiéme rapport de la Commission fédérale de la radioactivité

& 1'intention du Conseil fédéral, pour l'année 1974.

REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE
1534 Radioactive fall-out in air and rein: results to the end of 1975.
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1535

1536

1537

1538

1538/Add. 1

1539

1540

1541

1542
1542/Add. 1

1543
1544

1545

1546

1547

UNION DE REPUBLICAS SOCTALISTAS SOVIETICAS

MeTonMuYecKKii IIOLXOL K OLEHKe IO030BhX HATDPYy30K OT OCTEOT~-
PONHEIX MBOTONOB C yUeTOM M3MEHEHUs TApaMeTpoB OGMEHa B
npolecce pocTa opraHuama.

lcecnenosanne U HOPUMUPOBaHUE PAIMOAKTUBHOCTHU CTPOMUTEJbHBIX
MaTepHualoB.

MarTepuansl K HODMUDOB&HUKW M HODPMATMBH NpPELeJbHO LONYCTHUMBIXK
NOCTynNeHnii pallMOaKTUBRHREIX M30TONOB MOZa B OPraHu3M JYEJOBEKa.

“ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Environmental quarterly, 1 July, 1976, HASL-306.
Appendix to HASI~306.

REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE
Radiocactivity in human diet in the United Kingdom, 1975.
FRANCIA

Surveillance de la radiocactivité en 1975.

JAPON

Radioactivity survey data in Japan. No. 40. November 1975.
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Environmental quarterly, 1 October 2976, HASL-308,

Appendix to HASI~308.

ALEMANTA, REPUBLICA FEDERAL DE
Envirommental radiocactivity and radiation levels in 1974.

Environmental radioactivity and radiation levels, anmual
report 1974.

NUEVA ZELANDIA
Environmental radioactivity: annual report 1975. (NRL-F/55).
"SULZA

Dix-neuviéme rapport de le, Commission fédérale de la radioactivité
pour l'année 1975, & 1'intention du Conseil fédéral.

CHECOSLOVAQUIA

The values of the ratio - Sr in vertebrae/908r in diaphysis in
different age groups.



~58=

Signatura del documento Pafs y titulo

1548

1548/Add. 1

1549

1550

1551

1552

1553

1554

1555

1556

1557

1558

1559

1560

ESTADOS UNIDOS IE AMERICA

Environmental quarterly, 1 January, 1977, HASI-315,
Appendix to HASL-315,

‘REINO UNIDO DE GRAN BRETANA E IRLANDA DEL NORTE

The data submitted by the United Kingdom to UNSCEAR for the
1977 report to the General Assembly.

UNION DE REPUBLICAS SOCIALISTAS SOVIETICAS

KuHeTuKe npolecCoB ICPaXeHUA-BOCCTAHOBIEHUA, Pa3BUBANMUXCH
B OMODPMOHAXNPECHOBONHBIX PBHIC IpM MHKyOaluuU UX B PaLUOPKTUBHON
cpene,

HexoTopele 0COGEHHOCTY MUI'PalUU CTPOHUUA-90 OO NUIEeBLIM HElaM
B yCJOBUAX KpaiiHero cesepa.

PanyuoakTUBHOCTH BHemHed CPelN ¥ NUMEBHIX IPOAYKTOB Ha TepU-
Topuu YCCP B 1970-1974 rr.

O BIMAHUN NECTHUHLHOA (AILT) UHTOKCHUKALMAU HA KUHETUKY OOMeHa
M HATPUA B OpraHusMe KprIC.

ConepRaHue TPUTUA B XUILKUX cpelax M Bo3lnyxe pabouux MoMe-
mexnui# A3C CCCP.

Hesniti~137 u crpounuii-90 B nenouke JUEAHUK - OJEHBL YeJOBEKa
Ha Kpaiinem cesepe CCCP. -

Crpounuii~-90 raoGadbHeIX BhIAlesuii B KOCTU TKAHN HaCeJeHWUs
Coserckoro Cowpsa 3a 1970-1973 rr.

Conepranue cTpoHuua-90 u ne3us-137 rIo6aAbHOI'O IPOUCXOXKIEHUS
B numeBOM pauuoHe HaceldeHus Coserckoro Cowsa B 1970-1973 rr.

EcrecrBenHile paluoaKTUBHEIE HYKJUMbI B NAXOTHBIX HOYBax U ¢oc—
dopconepxamax yRoOpeHuax., '

Brnusgaue ropMoHs napamuUTOBUIHLIX XeJe3 HA BC3HUKHOBEHME Jyue-
BbHIX OCTEOCaPKOM.

MeTaGonu3M HEKOTCPLIX cOoeluHeHUE yriaepola-14 B cpraHu3ve Xu-—
BOTHHIX M TOAXOL K npobjeMe HOPMUDPOBAHUA.
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HOW TO OBTAIN UNITED NATIONS PUBLICATIONS

United Nations publications may be obiained from bookstores and distributors
throughout the world. Consult your bookstore or write to: United Nations, Sales
Section, New York or Geneva.

COMMENT SE PROCURER LES PUBLICATIONS DES NATIONS UNIES -

Les publications des Nations Unies sont en vente dans les librairies et les agences
Jépositaires du monde entier. Informez-vous auprés de votre libraire ou adressez-vous
A : Nations Unies, Section des ventes, New York ou Genéve.

v

KAK HOJIYYHTH H3IAHHA OPTAHH IAIIHH OB’ BPEJHHEHHLIX HAILTHR

Hapanua Oprannsagun O6heAHHeHAbIX Hanui MOKHO KYHHTb B KHHXKHBIX MATA-
3HHAX H areHTCTBaX BO BeeéX pafioHax muHpa. HaBoauTe CNpaBKH 06 H3JAHIAX B
BAlIeM KHHXXHOM MarasHHe WIH IDIHTe No afpecy: Opranusanua O6'beAUHERHBIX
Hanwuit, Cexnus no npoaaxe uagann#, Hero-Flopk Hau JeHena.

ZOMO CONSEGUIR PUBLICACIONES DE LAS NACIONES UNIDAS

Las publicaciones de las Naciones Unidas estin en venta en librerias y casas distri-
buidoras en tcdas partes del mundo. Consulte a su librero o dirijase a: Naciones
Unidas, Seccién de Ventas, Nueva York o Ginebra.
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