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. INTRODUCCION

1. El Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos

de las Radiaciones Atémicas (UNSCEAR) ! presenta a la Asamblea General 2y por
conducto de ella a la comunidad cientifica y mundial, sus Ultimas evaluaciones

de las fuentes de radiacion ionizante y de los efectos de las exposiciones.

Este es el 11° informe publicado por el Comité desde que empezd su labor

en 1955. Los principales objetivos de la labor del Comité son evaluar las

consecuencias para la salud humana de una amplia serie de dosis de radiacién

ionizante y estimar la dosis recibida por las personas de todo el mundo de

fuentes naturales y artificiales.

2. El presente informe y sus anexos cientificos (véase el parrafo 9) 3 se
prepararon entre el 38° y el 42° periodo de sesiones del Comité. EI material

del informe se elabor6 en periodos de sesiones anuales del Comité, sobre la base

de documentos de trabajo preparados por la secretaria que fueron modificados y
corregidos de un periodo a otro para reflejar las opiniones del Comité. El

informe se basa principalmente en datos proporcionados por los Estados Miembros,
hasta el final de 1989. En la interpretacion de esos datos se ha utilizado

informacion més reciente.

3. Los siguientes miembros del Comité actuaron como Presidente, Vicepresidente
y Relator, respectivamente en los periodos de sesiones que se indican: 38° y
39° periodos de sesiones: K. Lokan (Australia), J. Maisin (Bélgica) y

E. Létourneau (Canadd); 40° y 41° periodo de sesiones: J. Maisin (Bélgica),

E. Létourneau (Canadd) y L. Pinillos Ashton (Pert); 42° periodo de sesiones:

E. Létourneau (Canadd), L. Pinillos Ashton (Perl) y G. Bengtsson (Suecia). Los
nombres de los expertos que asistieron a los periodos de sesiones 38° a 42° del
Comité como miembros de delegaciones nacionales figuran en el apéndice |I.

4. Al aprobar el presente informe y al asumir asi plena responsabilidad de su
contenido, el Comité desea reconocer la ayuda y el asesoramiento que le ha
prestado un pequefio grupo de consultores nombrados por el Secretario General,
gue ayudaron a preparar el texto y los anexos cientificos. Sus nombres aparecen
en el apéndice Il. Estos consultores se encargaron de las revistas y la
evaluacion preliminares de la informacién técnica recibida por el Comité o
disponible de la literatura cientifica publicada, que forman la base de las
deliberaciones finales del Comité.

5. Asistieron a los mencionados periodos de sesiones del Comité representantes
del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA), la Comisién Internacional de Proteccién Radiol6égica (CIPR), la
Comisién Internacional de Unidades y Medidas Radioldgicas (CIUMR). EI Comité
agradece sus contribuciones a las deliberaciones.

6. En el presente informe el Comité resume las conclusiones principales de los
anexos cientificos. Estos resultados se basan en informes anteriores del

UNSCEAR Yy tienen en cuenta la informacién cientifica que ha aparecido desde
entonces. El informe de 1988 del UNSCEAR contenia una gran revista histdrica de
la labor del Comité que incluia la evolucién de conceptos y evaluaciones. El
presente informe incluye una introduccién general a los efectos bioldgicos de la
radiacion ionizante, basada en los conocimientos actuales (capitulo I).



Para cuantificar los efectos bioldégicos de la radiacion y definir las
exposiciones que los causan, es necesario entender las cantidades y unidades de
radiacion. (Véase las seccion A del capitulo 11.)

7. Las consecuencias de las exposiciones a la radiacion se evallan

(capitulo 1, seccién B) combinando los resultados de la investigacion

radiobiol6égica y los de estudios epidemiolégicos de poblaciones humanas
expuestas. En el capitulo Il se resumen y evallan las diversas fuentes de
exposiciones de seres humanos a la radiacion. Las dosis se estiman sobre la
base de la informacién publicada en la literatura y de datos suministrados por
muchos de los Estados Miembros de las Naciones Unidas. Los usuarios de los
informes del Comité a menudo deben tener en cuenta el modo en que las personas
perciben los riesgos asociados con la radiacién ionizante. Estas percepciones
dependen de diversos factores e interacciones personales y sociales. En el
capitulo IV se examinan los principales rasgos de la percepcion del riesgo de la
radiacion y en el capitulo V se hace un breve resumen y se indican perspectivas.

8. El Comité es consciente del amplio publico del informe a la Asamblea General
y de sus anexos cientificos. Los peligros de la radiacién preocupan a

particulare s y a ministros gubernamentales de todo el mundo. Las recopilaciones
de datos de los informes del Comité y los métodos de evaluacion radioldgica
presentados en ellos interesan a cientifico s y a especialistas en diversas ramas
de la medicina. En el cumplimiento de su tarea el Comité aplica un alto

criterio de juicio a los datos que examina y procura mantener una posicion
independiente y neutral al llegar a sus conclusiones. Los resultados de su

labor se presentan para el lector no especializado en el texto principal del

informe a la Asamblea. Los anexos cientificos auxiliares estdn escritos en una
forma y un lenguaje esencialmente destinados al especialista.

9. Siguiendo la practica establecida, se presenta a la Asamblea General sélo el
texto principal del informe. El informe completo, con los anexos cientificos,
aparecera como publicacion de las Naciones Unidas. Con esta practica se busca
lograr una distribucibn mas amplia de los resultados para informacién de la
comunidad cientifica internacional. ElI Comité desea sefialar a la atencion de la
Asamblea que el texto principal del informe se presenta aparte de los anexos
cientificos sélo para facilitar su lectura, y que los datos cientificos que

figuran en los anexos son importantes porque forman la base de las conclusiones
del informe.



Il. EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION IONIZANTE

10. El proceso de ionizacion produce cambios en atomos y moléculas. En las
células, algunos de los cambios iniciales pueden tener consecuencias a corto
plazo y consecuencias a largo plazo. Si ocurre dafio celular y no se repara
bien, la célula puede ser incapaz de sobrevivir o de reproducirse, o convertirse
en una célula viable pero modificada. Estos dos resultados tienen consecuencias
profundamente diferentes para el organismo en conjunto.

11. La funcién de la mayoria de los 6rganos y tejidos del cuerpo no es afectada
por la pérdida de pequefias cantidades de célula S y a veces ni siquiera por la
pérdida de numeros considerables, pero si el nimero de células perdidas es lo
bastante grande y las células son lo bastante importantes, hay una lesion
observable, que se manifiesta en una pérdida de funcién del tejido. La
probabilidad de causar tal lesién es cero a dosis pequefias de radiacién, pero

por encima de cierto nivel de dosis (el umbral) aumenta abruptamente a la

unidad (100%). Por encima del umbral, la gravedad de la lesiébn también aumenta
con la dosis. Este tipo de efecto se llama "determinista”, porque ocurre con
seguridad si la dosis es lo bastante grande. Si la pérdida de células puede
compensarse por repoblacién, el efecto es relativamente breve. Si la dosis es
causada por un suceso identificado, normalmente sera posible identificar a las
personas afectadas. Algunos efectos deterministas tienen caracteristicas que

los distinguen de efectos similares debidos a otras causas, y que pueden

facilitar la identificacion de las personas afectadas. A veces se ha detectado

un suceso iniciador gracias a la aparicion inesperada de efectos deterministas.

12. EIl resultado es muy diferente si la célula irradiada sufre una modificacién

en vez de morir. En este caso puede producir un clon de células hijas
modificadas. El cuerpo tiene varios mecanismos de defensa muy eficaces, pero no
es realista esperar que sean siempre totalmente eficaces. De esta manera el

clon de células producido por una célula somatica modificada pero viable puede
causar, después de un periodo prolongado y variable, llamado el periodo de
latencia, una enfermedad maligna, es decir, un cancer. La probabilidad, pero no
la gravedad, del cancer aumenta con la dosis. Este tipo de efecto se llama
estocastico, que significa "de caracter aleatorio o estadistico”. Si el dafio

ocurre en una célula cuya funcién es transmitir informacién genética a las
generaciones futuras, los efectos, que pueden ser de diferentes tipos y

diferentes grados de gravedad, se expresan en la progenie de la persona
expuesta. Este tipo de efecto estocastico se llama efecto hereditario. Aun

cuando las dosis sean conocidas, el exceso de casos de céancer o de enfermedades
hereditarias puede detectarse Unicamente de una forma estadistica: las personas
afectadas no pueden identificarse. Mas adelante se dan mas detalles.

13. Las exposiciones a la radiacion interesan al Comité principalmente en la
medida en que producen cambios en el espectro de riesgos a que estd expuesta la
humanidad. Por consiguiente, sigue siendo parte importante de la labor del
Comité examinar e interpretar los datos que aumentan los conocimientos de las
relaciones cuantitativas entre la exposicion a la radiacién y los efectos en la
salud. Excepto en el caso de accidentes graves y en el de la irradiacién
indeseada pero inevitable de tejidos sanos en la radioterapia, las dosis que
recibe el hombre no son lo bastante grandes para producir efectos deterministas.
Aunque el Comité sigue interesandose por los efectos deterministas (uno de los
anexos al presente informe se refiere a los efectos deterministas en los nifios),
la mayor parte de su investigacién biolégica de los Ultimos afios se ha referido
a los efectos estocéasticos en los seres humanos.
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14. Los datos mas pertinentes sobre los efectos biolégicos de la radiacién son
los que proceden directamente de estudios de grupos de poblacion humanos
expuestos a dosis de radiacion conocidas y diferentes. El estudio comparativo

de la salud de tales grupos, llamado epidemiologia, es una disciplina cientifica
gue exige conocimientos médicos y mateméaticos. Los estudios epidemioldgicos se
examinan en la seccion 1.B. Ademas, puede inferirse mucha informacion sobre los
mecanismos del dafio y las relaciones entre la dosis y la probabilidad de efectos
nocivos en el hombre de la investigacion biolégica de células aisladas

cultivadas in vitro y de animales. Los estudios de este tipo permiten
establecer relaciones entre el dafio causado a las células y sus posibles efectos
en los tejidos o en todo el organismo. Es dificil hacer predicciones

cuantitativas de los riesgos para los seres humanos a partir de datos relativos

a otros organismos, pero cuando faltan datos humanos, puede ser necesario usar
directamente los datos sobre animales.

15. EIl principal interés practico en los riesgos de la radiacion se refiere a la
region de las dosis y las tasas de dosis bajas que se reciben en el trabajo con
radiaciones y en otras situaciones de la vida cotidiana. Pero de hecho la
informacion epidemiolégica mas sélida procede de situaciones en que las personas
han recibido dosis y tasas de dosis mas altas. Ahora estan haciéndose algunos
estudios sobre personas expuestas a dosis de interés mas directo, por ejemplo
los trabajadores de la industria nuclear y las personas expuestas al radon en su
casa.

16. Es importante darse cuenta de que los estudios epidemioldgicos no requieren
conocer los mecanismos biolégicos del cancer. Sin embargo, pueden interpretarse
mucho mejor si se basan en informacién biolégica que conduzca a modelos
biolégicos convincentes. Estos modelos pueden servir de base conceptual para
interpretar los resultados de la epidemiologia, esencialmente sugiriendo

relaciones dosis-respuesta, cuyos parametros pueden acomodarse a los resultados
epidemiolégicos observados. Otro complemento de la informacion procedente de la
biologia experimental es el conocimiento biofisico de la deposicién inicial de

la energia de la radiacion en los tejidos expuestos. De esta manera, los
resultados tedricos y experimentales se combinan para obtener una relacion
cuantitativa entre la dosis y la probabilidad de que ocurra el cancer

respectivo.

A. Radiobiologia

1. El blanco de la accién de la radiaciéon

17. El acido desoxirribonucleico (ADN), el material genético de las células, es

el blanco mas importante de la accién de la radiacion. La investigacién de

células in vitro demuestra de manera convincente que los efectos nocivos de la
radiacion se deben al dafio que causa en el ADN celular.

18. ElI ADN esta presente en los cromosomas, que son los componentes basicos del
ndcleo celular. Antes de cada divisibn de una célula somatica, los cromosomas

se duplican, de manera que cada célula hija recibe un juego igual de cromosomas.
Cada especie de mamifero se caracteriza por un numero, un tamafio y una
morfologia determinados y constantes de los cromosomas.

19. Para explicar los mecanismos por los cuales la radiacidon ionizante dafia las
células es necesario dar una descripcién simplificada de la funcién de la
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molécula de ADN. EIl mantenimiento de la estructura general de los cromosomas es
decisivo para varios procesos en que interviene el ADN, pero la fuente de la
informacion que pasa de una célula a sus descendientes es el polimero de ADN.
La informacion estd cifrada en una secuencia lineal de estructuras moleculares
alternantes llamadas pares de bases, que forman enlaces entre las cadenas de la
columna vertebral de doble cadena del polimero de ADN.

20. El cédigo de pares de bases del ADN esta dispuesto en grupos, cada uno de
los cuales constituye la unidad basica de informacién celular y de la herencia,

el gen. Es probable que una célula de mamifero contenga unos 100.000 genes,
cuyo funcionamiento correcto depende del mantenimiento de una secuencia de pares
de bases constante en el ADN. Los cambios de estas secuencias por sustitucion,
pérdida o adicion de pares de bases pueden cambiar la funciébn del gen. Estos
cambios se llaman mutaciones genéticas.

21. Se sabe que la radiacién dafia al ADN. En ello intervienen dos mecanismos:
a) los efectos directos de la ionizaciébn en la estructura del ADN, y b) los

efectos indirectos debidos a la produccién de radicales quimicos activos en la
vecindad del ADN y al contacto, por difusién, de estos radicales con el ADN, en

el cual producen cambios quimicos. Tanto los efectos directos como los

indirectos son de caracter probabilista, y la probabilidad de que ocurran

aumenta con la dosis de radiacion y con el volumen del blanco. Hay muchas otras
causas de dafio del ADN, entre ellas los errores de copia que ocurren cuando las
células se dividen.

22. El dafio del ADN, incluido el dafio causado por la radiacién, est4 sujeto a
mecanismos reparadores muy eficientes mediados por acciones enzimaticas. Si el
dafio del ADN dentro de un gen se limita a una sola cadena, los mecanismos
reparadores pueden hacer uso de la informacion que ofrecen las bases
complementarias de la otra cadena. Por tanto, la reparacibn es muy probable,

pero, como en todo sistema complejo, no siempre esta libre de errores. Ademas,

a veces las dos cadenas son dafiadas en un mismo lugar del gen. En este caso la
reparacion es mas dificil, y los cambios o pérdidas de codigo genético mas
probables.

23. Una trayectoria de radiacion se compone de una serie de sucesos separados,
cada uno de los cuales consiste en un depésito de energia localizado. Si este
depdsito se encuentra en las proximidades del ADN y es lo suficientemente
grande, puede producirse dafio en las bases del ADN o en las cadenas de la
columna vertebral. La naturaleza y la probabilidad del dafio biol6gico causado
por este dafio del ADN depende de la densidad del depésito de energia a lo largo
de las trayectorias que intersectan el ADN, asi como de la compleja interaccion
entre el dafio y los enzimas reparadores de la célula. En el caso de radiaciones
ligeramente ionizantes, como los rayos X, el efecto neto de estos procesos es

tal que la relacion dosis-efecto es curvilinea en la mayoria de los efectos
estocéasticos. Las radiaciones densamente ionizantes, como las particulas alfa y
los protones producidos por neutrones, son mas eficaces en la produccion de
efectos estocasticos, habiendo una mayor probabilidad de que las relaciones
dosis-efecto sean lineales.

24. Ademas de estos efectos en un solo punto del ADN, la presencia de varios
pares de iones dispersos en el nucleo puede causar cambios celulares que
compliquen la pauta de respuesta simple indicada.



25. Cualesquiera que sean los elementos del mecanismo biolégico, la probabilidad
de que la radiacién induzca cambios determinados en el cédigo genético de las
células mediante una sola trayectoria y la interaccion adicional de varias

trayectorias puede expresarse como la suma de dos términos, uno proporcional a

la dosis y el otro proporcional al cuadrado de la dosis. A dosis bajas con
cualquier tasa de dosi s y a dosis altas con tasa de dosis baja, sélo el término
proporcional a la dosis es efectivo. A dosis altas con tasa de dosis alta,

ambos términos son importantes. Con radiaciones densamente ionizantes, por
ejemplo las particulas alfa, hay menos trayectorias por unidad de dosis, pero

las trayectorias son mas densas, y cada trayectoria tiene mas probabilidad de
producir un dafio que no se repara bien, de manera que es mas probable que la
relacion sea proporcional a la dosis, a todas las dosi s y a todas las tasa
dosis.

26. Cuando se expone un tejido humano a la radiacién, ocurren al azar diversos
cambios en el cddigo genético celular (mutaciones), con probabilidades que
dependen de la dosis en la forma indicada. ElI ndmero previsto de células
cambiadas es el producto de la probabilidad y el nimero de células en peligro.
Las células consideradas en peligro son las células primordiales de los tejidos,
es decir las células que mantienen los tejidos por divisién, reponiendo las
células que maduran, se diferencian y finalmente mueren, en lo que se llama el
ciclo de reproduccién de la célula.

2. Efectos de los cambios inducidos en el codigo
genético celular

27. Algunos cambios del cédigo genético son incompatibles con la reproduccion
continua de la célula, y causan la muerte de su progenie. A menos que se
destruyan muchas células, esto no suele tener importancia para tejidos y

organos, gracias al gran numero de células presentes en el tejid oy ala
redundancia muy considerable que ofrecen en la capacidad funcional del tejido.

A su vez, los efectos deterministas en algunos tejidos, como los tejidos

vascular y conectivo, causan dafio secundario en otros tejidos.

28. La destruccién de células por la radiacion puede estudiarse en cultivos de
células in vitro para obtener informacion sobre la forma de la relacion
dosis-respuesta. Los accidentes con escape de radiaciones y los experimentos
in vivo  con animales demuestran que las dosis altas pueden agotar los tejidos
hasta el punto de causar insuficiencia funcional.

29. Otros tipos de cambio en el coédigo genético producen células viables pero
modificadas. Algunas de estas células pueden pertenecer a lineas gonadicas
(6vulos o espermatozoides), caso en el cual el cambio se expresa en forma de
efectos hereditarios. Otras permanecen en los tejidos expuestos, y son posibles
causas de efectos sométicos. En ambos casos, los efectos son estocésticos,
regidos por el caracter probabilista de la induccion de cambios en el cédigo
genético de la célula.

a) Efectos deterministas

30. La destruccién de una célula es un efecto estocastico, pero la insuficiencia
de 6rganos y tejidos requiere la destruccibn de grandes numeros de células, y
por tanto tiene umbrales de dosis. El agotamiento de las células es un proceso
dinamico, que se desarrolla en competencia con la proliferacion de las células
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intactas. Por consiguiente, la insuficiencia del tejido depende de la dosis y

de la tasa de dosis. Aunque los cambios que ocurren en cada célula son
estocasticos, los cambios de muchas células producen un resultado determinista.
Por tanto estos efectos se llaman deterministas.

31. Como la proporcién de las células destruidas depende de la dosis, la
gravedad del efecto determinista también depende de la dosis. Si sufren
exposicién a la radiacion personas de diferentes grados de susceptibilidad, el
umbral en un tejido determinado de los efectos deterministas de gravedad
suficiente para ser observables se alcanza a dosis mas bajas en los individuos
mas sensibles. A medida que la dosis aumenta, aumenta el nimero de individuos
en los cuales el efecto es observable, hasta una dosis por encima de la cual
todo el grupo presenta el efecto.

32. Son ejemplos de efectos deterministas la induccion de esterilidad

transitoria 0 permanente en testiculos y ovarios; la depresién de la eficacia

del sistema formador de sangre, que disminuye el nimero de células sanguineas;
eritema, descamacion y vesiculacion de la piel, que pueden producir pérdidas de
superficie cutanea; la induccién de opacidades en el cristalino y detrimento de

la vision (catarata); y procesos inflamatorios que pueden ocurrir en cualquier
o6rgano. Algunos efectos son indirectos porque son resultado de efectos
deterministas en otros tejidos; por ejemplo, la radiaciébn que produce

inflamacion y finalmente fibrosis de los vasos sanguineos puede causar dafio a
los tejidos regados por dichos vasos.

33. Un caso especial de efecto determinista es el sindrome de la radiacion
resultante de la irradiacion general aguda. Si la dosis es lo bastante alta, la
persona puede morir a causa de agotamiento celular e inflamacién graves de uno o
mas oOrganos vitales (los 6rganos hematopoyéticos, el aparato gastrointestinal y

el sistema nervioso central, en orden decreciente de sensibilidad).

34. Durante el desarrollo de los 6rganos en Utero, los efectos deterministas de
la radiacion son maximos en el momento en que el tejido esta formandose. La
destrucciéon aun de unas pocas células esenciales puede producir malformaciones,
porque esas células quedan sin progenie. Un efecto muy importante de la
exposicién a la radiacion en Utero es un aumento, relacionado con la dosis, del
detrimento mental, que presenta diversos grados, incluso el retraso mental

grave.

35. Se cree que la induccion del retraso mental se debe a una perturbacion de la
proliferacion, la diferenciacién, la migraciébn y la conexiéon de las células

nerviosas en el momento en que estd construyéndose el tejido de que se trata (la
corteza cerebral), a saber, el periodo entre la octava y la decimoquinta semana
después de la concepcién en los seres humanos. ElI nimero de células nerviosas
mal conectadas depende de la dosis. Si se supone, como primera aproximacion,
gue la magnitud del detrimento mental es proporcional a este numero, es de
prever que los indices usuales de las funciones cognitivas, por ejemplo el

cociente de inteligencia (Cl), reflejardn esta dependencia de la dosis.

36. En grupos de poblacion, el CI tiene una distribucién (gaussiana)
aproximadamente normal, a la que convencionalmente se le atribuye un valor
central de 100. Como el ClI medio disminuye a medida que aumenta la dosis de
radiacion, aparentemente sin aumento de la amplitud de la distribucién

(desviacion tipica), el descenso de los valores del Cl puede describirse como un
desplazamiento uniforme de la curva del Cl hacia la izquierda (hacia valores
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menores). Si un estado patolégico se define como un estado en que el Cl de una
persona es inferior a un valor determinado, tal desplazamiento aumenta el ndmero
de los individuos que presentan el estado patologico. Este hecho es importante
para la interpretacion del retraso mental radioinducido observado
epidemiolégicamente, que se examina en la seccién II.B.1.

b) Induccién de céancer

37. Hay pruebas convincentes de que los mas de los cénceres, si no todos, se
originan en el dafio causado a una sola célula. La iniciacion del cancer
consiste en la desregulacion del crecimiento, la reproduccién y el desarrollo en
células primordiales somaticas, esto es, en la pérdida de control sobre el ciclo
de reproduccion celular y los procesos de diferenciacion. Las mutaciones
puntuales y el dafio cromosomatico intervienen en la iniciacién de la neoplasia.
La iniciacion puede deberse a la inactivacion de genes supresores de tumores,
algunos de los cuales desempefian un papel central en el control del ciclo
celular. Aunque hayan sufrido cambios iniciadores, las células no expresan sus
propiedades hasta que son estimuladas ("promovidas") a reproducirse por
sustancias quimicas, hormonas, etc., presentes en su medio. Los agentes
promotores pueden ser completamente independientes del agente iniciador.

38. Un solo cambio del coédigo genético de la célula suele ser insuficiente para
producir una célula completamente transformada capaz de producir un cancer; se
necesita una serie de mutaciones (tal vez entre dos y siete). En los canceres
espontaneos, estas mutaciones ocurren al azar durante la vida. Por tanto,
incluso después de la transformacién inicial y de la promocion de la célula, se
necesitan otras mutaciones, que bien pueden producirse, para completar la
transicion clonica de la preneoplasia al cancer manifiesto. El proceso en
conjunto se llama carcinogénesis polifasica.

39. Es posible que la radiaciébn actie en varias fases de la carcinogénesis

polifasica, pero su papel principal parece consistir en la conversion inicial de

células primordiales normales en células en un estado iniciado preneoplastico.

La accion de la radiacién es sélo uno de muchos procesos que influyen en el
desarrollo del cancer, de manera que no es probable que la edad a que se expresa
un cancer radioinducido sea muy diferente de la edad a que se expresan los
canceres que surgen espontdneamente. No obstante, en ciertas condiciones la
radiacion puede afectar las fases tardias y asi cambiar el momento en que

aparece el cancer.

40. La iniciacion del cancer da a las células blanco cierta ventaja

proliferativa o selectiva, que se expresa después de promocion suficiente. La

ventaja puede ser un tiempo de reproduccion mas corto que el de las células
normales o una obstruccion de la diferenciacion normal de las células. Por otro
lado, las pocas células transformadas estan rodeadas de un numero mucho mayor de
células normales, y sus propiedades preneoplasticas pueden ser restringidas por

sus vecinas. La superacién de estas restricciones es un rasgo decisivo del

proceso neoplastico.

41. Aun con su ventaja proliferativa, las células transformadas y su progenie
pueden ser eliminadas por el proceso aleatorio formado por la reproduccién, la
diferenciacion terminal y la muerte, que estan en estado estable en los tejidos
maduros. La probabilidad de la eliminacion depende del nimero de las células
transformadas y del grado en que se hayan vuelto autbnomas. Para que se
desarrolle un cancer, por lo menos una célula debe formar un clon de células
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modificadas. La probabilidad de que ocurra tal cosa esta relacionada con la
dosis por el mismo tipo de relacién (lineal o lineal-cuadratica) que se ha
examinado con respecto a las mutaciones heredables que ocurren en la célula.
Esto da un apoyo general a la tesis de que la induccién del cancer se debe a
acontecimientos celulares inducidos de manera aleatoria.

42. Muchos experimentos con animales confirman la forma prevista de la relacién
dosis-respuesta. Debe notarse que, a dosis mayores, hay considerable
destrucciéon de células, que compite con la transformacion de células y hace que
la curva dosis-respuesta se doble hacia abajo. En particular, debe destacarse
que:

a) A menos que se considere improbable el origen unicelular de la
mayoria de los canceres, no es de prever un umbral a dosis bajas;

b) Si la radiacion actia principalmente como acontecimiento iniciador
gue produce una de las varias mutaciones necesarias, cabe esperar que los
modelos multiplicativos de la proyeccién del riesgo en el tiempo sean mas
realistas que los modelos aditivos (véase también la seccién 11.B.2).

43. Hay problemas para evaluar los riesgos de cancer de las exposiciones a dosis
baja s y a tasas de dosis bajas, porque la mayor parte de los datos humanos se
refieren a dosis alta s y a tasas de dosis altas. El método que suele emplearse
para evaluar el riesgo es acomodar una relacion dosis-respuesta lineal a los

datos, procedimiento que, segun la opinién general, da un limite superior del
riesgo a dosis bajas, porque el término cuadratico aumenta la respuesta a dosis
altas con tasas de dosis altas, y asi aumenta la pendiente de la curva lineal
acomodada. Sobre la base de consideraciones radiobioldgicas, se puede deducir
el valor del factor por el cual debe reducirse la pendiente de la curva

acomodada para obtener una estimacién del componente lineal de la relacién
lineal-cuadratica. Estan empezando a aparecer datos directos sobre seres
humanos expuestos a dosis bajas, que serviran cada vez mas de control de las
estimaciones obtenidas a partir de datos a dosis altas.

44. Los nuevos sistemas para estudiar la transformacién de las células in vitro

y los estudios celulares y moleculares hechos con estos sistemas y con
neoplasmas de animales parecen poder ser fuentes muy productivas de informacion
sobre los mecanismos de la induccién del cancer. Los estudios celulares y
moleculares modernos tal vez permitan diferenciar el cancer radioinducido de los
demas canceres. Estas muestras podrian constituir un recurso muy importante
para los estudios futuros de los mecanismos oncdgenos y para el establecimiento
de la relacién causal entre el cancer en la poblacion y los carcindgenos fisicos

0 quimicos presentes en el ambiente.

c) Efectos hereditarios

45. Si el cambio del codigo genético ocurre en las células germinales - esto es,
en los 6vulos o en los espermatozoides o en las células que los producen - el
efecto se transmite y puede manifestarse como desérdenes hereditarios en los
descendientes de los individuos expuestos. Los estudios experimentales de
plantas y animales demuestran que estos cambios pueden variar de triviales a
graves, y causar pérdida grave de funciones, desérdenes anatoémicos y muerte
prematura.
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46. Todo dafio no letal del ADN puede, en principio, transmitirse a las
generaciones siguientes. Los desérdenes hereditarios del hombre son de gravedad
muy variable. Las mutaciones dominantes - es decir, los cambios del codigo
genético que producen un efecto clinico cuando se heredan de uno solo de los
padres - pueden producir desérdenes genéticos en la primera generacién. Algunos
de estos des6rdenes son muy perjudiciales para el individuo afectado y reducen

la duracién de la vida y la probabilidad de tener descendencia. La teoria
genética tradicional ha supuesto que estos efectos dominantes tienden a
manifestarse en las primeras generaciones siguientes a la exposicion. Algunas
mutaciones dominantes pueden transmitirse de manera latente a través de varias
generaciones y causar sUbitamente sus efectos. Esto puede ocurrir si el gen es
moderado por otros genes o0 estd marcado, es decir, si la expresion del gen
depende del sexo del padre de que procede.

47. Las mutaciones recesivas son cambios del codigo genético que producen un
efecto clinico sélo cuando se heredan dos copias del gen defectuoso, normalmente
una de cada padre. Producen pocos efectos en las primeras generaciones, porque
la mayoria de los descendientes heredan el gen defectuoso de uno solo de los
padres, y los portadores no suelen estar afectados. Pero las mutaciones

recesivas pueden acumularse en el fondo genético de la poblacién a medida que
cada portador pasa la mutacion a muchos descendientes. A medida que aumenta la
probabilidad de que ambos padres sean portadores de la mutacion, aumenta también
el riesgo de que un hijo herede dos copias del gen defectuoso y padezca los
efectos nocivos de la mutacion.

48. Dos caracteristicas de las mutaciones recesivas son importantes. Una
mutacion recesiva a menudo tiene algin efecto, aunque ligero, aun si se ha
heredado una sola copia, y puede tener asi una desventaja reproductiva. Ademas,
las mutaciones recesivas introducidas en el fondo genético estan sujetas a
procesos que tienden a eliminarlas: la eliminacién aleatoria, llamada deriva, y

la seleccion basada en una desventaja reproductiva. Por esta razoén, las
mutaciones recesivas que se introducen en el fondo genético causan un dafio total
finito a través de las generaciones de descendientes.

49. Un tercer y frecuente tipo de cambio perjudicial se debe a la interaccién de
varios factores genéticos y ambientales: son los llamados desoérdenes
multifactoriales. Cabria esperar que un aumento general de las mutaciones
aumentara la incidencia de desérdenes multifactoriales. Actualmente, no se sabe
muy bien cual es la magnitud de ese aumento, pero es probable que sea pequefio.

B. Epidemiologia

50. Los estudios epidemiolégicos, cuando se interpretan con ayuda de
conocimientos bioldgicos, proporcionan las bases para evaluar las consecuencias
de las exposiciones a la radiaciébn. También hay muchos estudios cualitativos
gue confirman que la radiacién, a dosis lo suficientemente elevadas, inducen el
cancer en la mayoria de los tejidos y drganos del cuerpo. Hay, sin embargo,
varias excepciones importantes. En la actualidad, las tres principales fuentes

de informacion sobre los efectos estocésticos de la radiacion en el hombre son
los estudios epidemiolégicos de los sobrevivientes de las explosiones de armas
nucleares en Hiroshima y Nagasaki, de pacientes expuestos a la radiacién con
fines diagndsticos y terapéuticos y de algunos grupos de trabajadores expuestos
a la radiaci6 n o a sustancias radiactivas en su trabajo. Como se mostrard en
esta seccion, hay pocas esperanzas de que las diferencias en las exposiciones a
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fuentes naturales (excluido el radén) permitan proporcionar informacién

cuantitativa sobre efectos estocasticos, pero bien puede ser que algunos casos
de niveles de radén elevados o de contaminacion ambiental importante debidos a
accidentes permitan identificar otros grupos estudiados pertinentes.

51. La epidemiologia se dedica a establecer las pautas con que ocurren las
enfermedades, asociando estas pautas con las causas probables y cuantificando

las asociaciones. Es un proceso de observacion e inferencia. Los estudios
epidemiolégicos son intrinsecamente de caracter observacional: estan

determinados por las circunstancias en lugar de ser resultado de un disefio
experimental. Pueden elegirse los grupos que se estudiaran y los métodos que se
empleardn para analizar los datos, pero rara vez es posible modificar las
condiciones de la poblaciéon estudiada o la distribucion de las causas

investigadas. De esta manera, la epidemiologia difiere claramente de los

estudios experimentales.

52. ElI Comité ha examinado tres tipos de estudio epidemiolégico: los estudios
de cohorte, los estudios de casos y testigos y los estudios de correlacién
geografica. En los estudios de cohorte, un grupo de individuos, la cohorte, es
elegido sobre la base de su exposicion al agente que interesa, sin tener en
cuenta previamente la enfermedad estudiada, por ejemplo, el cancer. Después se
sigue al grupo a través del tiempo para registrar la mortalidad causada por las
enfermedades que interesan o su incidencia. Se estima la exposicion de los
miembros de la cohorte al presunto agente causal segin mediciones
contemporaneas, como en la exposicién profesional, o mediante estudios
retrospectivos. Entonces es posible comparar, mediante las técnicas
epidemiolégicas normales, la incidencia de la enfermedad o las tasas de
mortalidad que siguen a la exposicion a diferentes dosis.

53. Si todos los miembros de la cohorte han sido expuestos y no hay una gama de
exposiciones suficientemente amplia para formar varios grupos con diferentes
grados de exposicién, es necesario comparar la experiencia de la cohorte con la
de una cohorte testigo de individuos con exposiciones considerablemente menores.
Idealmente, las dos cohortes deben ser muy parecidas en las caracteristicas que
podrian influir en la incidencia o la mortalidad de la enfermedad estudiada. De
lo contrario estas caracteristicas podrian actuar como factores confundidores y
distorsionar la relacién observada entre enfermedad y exposicion. Incluso

dentro de una misma cohorte, puede haber posibles factores confundidores entre
los grupos con diferentes grados de exposicion. Cuando hay informacion sobre
los valores de estos factores en los miembros de las cohortes, a veces es
posible tenerlos en cuenta. Los dos factores obvios en el caso del cancer

- la edad y el sexo - deben tenerse en cuenta siempre; factores mas sutiles
como la alimentacion, la posicion social y la predisposicién hereditaria, pueden
subsistir y ser dificiles de cuantificar e incluso de identificar.

54. Un estudio de cohorte importante es el Estudio Vitalicio de los

sobrevivientes de los bombardeos atémicos de Hiroshima y Nagasaki. Este estudio
se basa en una cohorte grande de todas las edades y de los dos sexos con una
gama muy amplia de exposiciones. Cerca del 60% de los miembros de la cohorte
original todavia viven, de manera que las conclusiones actuales se basan todavia
en datos incompletos, especialmente los de los expuestos en la juventud, pero el
estudio es todavia el estudio de cohorte mas grande empleado por el Comité.

55. En el segundo tipo de estudio, el estudio de casos y testigos, el objeto es
determinar todos los casos de la enfermedad en una poblacion determinada
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- por ejemplo las personas que viven en una zona determinada en un periodo
determinad o - y luego elegir para cada caso uno o mas testigos libres de la
enfermedad pero tomados de la misma poblacién que el caso. De esta manera es
posible comparar los casos y los testigos para ver si hay diferencias

significativas entre las exposiciones. Como en los estudios de cohorte, hay que
tener cuidado de evitar los efectos de factores confundidores. Esto puede

hacerse igualando los testigos con los casos en factores como la edad y el sexo
o0 empleando técnicas estadisticas en el analisis.

56. Como sb6lo es necesario investigar los casos y los testigos igualados, los
estudios de casos y testigos pueden dar resultados significativos con grupos mas
pequefios que los necesarios en los estudios de cohorte. Por tanto los estudios
de casos y testigos son Utiles en situaciones en que la reunién de datos sobre
la exposicion de cada individuo requiere trabajo de campo amplio y detallado, de
manera que los estudios de cohorte resultan imposibles o prohibitivos. Los
estudios de casos y testigos son particularmente Utiles en el examen de los
efectos que la exposicion al radén en la vivienda tiene en el riesgo de cancer
de pulmén. En estas investigaciones es importante tener en cuenta el habito de
fumar, sobre el cual suele no haber datos histéricos, o si los hay no son
fidedignos, en los estudios de cohorte. Los datos necesarios pueden buscarse en
estudios de control de casos.

57. El tercer tipo de estudio es el estudio de correlacion geografica. Estos
estudios suelen ser los mas faciles de hacer pero son los mas dificiles de
interpretar y los mas propensos a error. En el estudio de correlacién

geografica se eligen dos o mas grupos de personas situados en diferentes lugares
sobre la base de una diferencia en la exposicidon a largo plazo a la radiacion,
en general la de fuentes naturales. Luego se comparan las estadisticas médicas
de los grupos para detectar las diferencias pertinentes. Esta técnica tiene en
cuenta la diferencia en la exposicion media entre los grupos, pero no la
distribucion de las exposiciones dentro de cada grupo, sobre la cual rara vez
hay datos. Si un factor confundidor importante, como la edad, la alimentacién o
la exposicion a contaminantes, esta correlacionado con los niveles de exposicién
a la radiacién, pueden sacarse conclusiones falsas. Los estudios de correlacién
geografica hasta ahora no han sido muy utiles al Comité, principalmente porque
es dificil encontrar grupos que tengan una diferencia de exposicion grande y
conocida con exactitud pero poca diferencia en factores confundidores.

58. Para que den resultados informativos, todos los tipos de estudio

epidemiolégico deben disefarse, ejecutarse e interpretarse con cuidado. Ademas,
los estudios en que se prevé un aumento absoluto pequefio de la incidencia de
enfermedades que ya existen naturalmente, como el cancer, deben ser grandes para
dar informacion estadisticamente significativa. Hay dos principales

limitaciones en los estudios epidemiolégicos: una, estadistica, produce errores
aleatorios; la otra, demogréafica, produce errores sistematicos.

59. En muchos paises, la probabilidad vitalicia de morir de cancer es 20%
aproximadamente. Si se comparan dos poblaciones para detectar con confianza el
efecto de una dosis de radiacibn mayor en una de ellas, es necesario obtener una
diferencia entre ellas que sea estadisticamente significativa. Para detectar un
aumento de la mortalidad de 20% a 22%, por ejemplo, cada una de las poblaciones
tendria que tener 5.000 personas por lo menos. Si se hiciera un seguimiento de
los grupos hasta su extincion, se observarian aproximadamente unas 1.000 muertes
por cancer en el grupo no expuesto y alrededor de 1.100 en el grupo expuesto.
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Los limites de confianza del 90% sobre la diferencia serian de aproximadamente
0-200, francamente importantes. Con las actuales estimaciones del riesgo, tal
aumento seria resultado de una dosis corporal vitalicia de alrededor de 0,4 Sv.
Esto corresponde a un aumento en un factor de 5 de la dosis vitalicia tipica de
fuentes naturales aparte del radén (0,001 Sv por afio) en toda la vida de 70 afos
del grupo expuesto (0,001 Sv por afio x 70 afios x 5).

60. La segunda limitacién se debe a la necesidad de igualar el grupo estudiado y
el grupo testigo con respecto a cualquier factor confundidor que influya en la
incidencia de cancer. Si el grupo estudiado y el grupo testigo no se toman de
una sola poblacibn homogénea, rara vez es posible igualar los grupos, o tener en
cuenta las diferencias, con suficiente exactitud para detectar con confianza un
aumento pequefio de la mortalidad por cancer. Toda deficiencia de la igualacion
del grupo testigo al grupo estudiado puede producir un sesgo que no puede
reducirse mediante la simple ampliacion de los grupos.

61. Esta probabilidad de sesgo impone graves limitaciones a la potencia de los
estudios de correlacién geografica de la mortalidad en grupos geograficamente
separados, como los usados en estudios de los efectos de diferentes niveles de
exposicién a la radiacion de fondo natural. Asimismo, pone de manifiesto la
importancia de los estudios de cohorte en que una sola poblacién puede
subdividirse en grupos con diferentes grados de exposicion. También aqui puede
haber factores confundidores que difieran de un grupo a otro, pero estos
factores tienden a ser menos en los estudios de cohorte que en las comparaciones
entre grupos separados geograficamente. Entre las poblaciones que pueden
subdividirse segun la exposicién estan el grupo del Estudio Vitalicio de

Hiroshima y Nagasaki, grupos de enfermos sometidos a radioterapia y algunos
grupos ocupacionales. Debido a estas limitaciones, es importante evaluar la
viabilidad de todo estudio epidemioldgico antes de asignar recursos para su
realizacion.

62. Gran parte de la informacién cuantitativa procedente de los estudios de
estas poblaciones se limita a dosis y tasas de dosis bastante altas. Los
riesgos a dosis menores pueden estimarse sélo por extrapolacion hacia abajo a
partir de los resultados a dosis altas. El intervalo de esta extrapolacién no

es grande, porque las dosis bajas que interesan se afiaden a las dosis
inevitables debidas a fuentes naturales.

63. En el informe de 1988 del UNSCEAR, el Comité examin6 en detalle la
informacion sobre dosis altas procedente de estudios epidemiolégicos, prestando
especial atencion a los datos de Hiroshima y Nagasaki. Es demasiado temprano
para repetir el examen completo de los datos japoneses, pero ha sido posible
tener en cuenta datos adicionales ahora disponibles y revaluar las condiciones
anteriores. Se ha hecho un estudio considerable de los diferentes métodos de
interpretar los datos. En particular, se han examinado los modelos disponibles
para proyectar el riesgo a fin de obtener estimaciones de las probabilidades
vitalicias de muerte por exposicion a la radiacién. EI Comité también ha hecho
uso de otros estudios, en particular de algunos datos publicados hace poco sobre
los efectos de la exposicion profesional a dosis moderadas y bajas. Estos datos
se afladen a los resultados del Estudio Vitalicio, pero todavia no tienen la
potencia estadistica necesaria para hacer una contribucién importante a las
estimaciones cuantitativas del riesgo. Los estudios epidemiolégicos no
proporcionan datos importantes sobre los riesgos de radiacion en la gama de
dosis bajas. La extrapolacion a la gama de dosis bajas ha de validarse mediante
estudios biolégicos experimentales. Por tanto, el Comité ha unido los estudios
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epidemiolégicos a un examen completo de los mecanismos de la carcinogénesis
humana y de los efectos de la dosis y de la tasa de dosis en las respuestas a la
radiacion. El resultado global habra de confirmar las estimaciones de riesgos

del informe del Comité correspondiente a 1988.

64. En todo el mundo se ha hecho un trabajo considerable sobre los estudios
epidemiolégicos, pero la acumulacion de informacién cuantitativa es

necesariamente lenta. AUn viven mas de la mitad de las personas integrantes del
grupo estudiado en Hiroshima y Nagasaki, y el exceso de muertes por cancer
observado - unas 350 hasta la fecha - est4d aumentando lentamente. EI Comité ha
concentrado su tiempo y sus recursos en amplias discusiones cientificas sobre

las consecuencias de los estudios disponibles, y no tiene preparado en este
momento un anexo sobre epidemiologia para su publicacién. Las conclusiones del
Comité se resumen en la seccién 11.B.2 del presente informe.
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. ESTIMACIONES CUANTITATIVAS DE LOS EFECTOS DE LA RADIACION

A. Cantidades y unidades

65. Para describir y cuantificar la radiacién y sus efectos biolégicos se

necesita un conjunto especial de cantidades. En el informe de 1988 del UNSCEAR
se dieron detalles de las cantidades y unidades de radiacion y una explicacion

de los derivados y las variaciones en el uso de estos conceptos. El uso de
cantidades y unidades del Comité se ajusta a la practica internacional aceptada.

1. Cantidades dosimétricas

66. Los radionucleidos se caracterizan porque son configuraciones inestables del
nacleo del atomo. Estas configuraciones se degradan en transiciones nucleares
espontaneas y al hacerlo emiten radiaciones. La tasa de desintegracion
caracteristica de cada radionucleido se describe por su semivida, el tiempo en
gue ocurren transiciones espontaneas en la mitad de los a&tomos. La tasa a que
ocurren transiciones en una cantidad de un radionucleido se llama la actividad,
cuya unidad es el becquerel (Bg). Si una cantidad de un radionucleido tiene una
actividad de 1 Bq, las transiciones ocurren a razén de una por segundo.

67. Una de las cantidades basicas usadas para cuantificar la interaccién de la
radiacion con un material es la dosis absorbida, que es la energia impartida a

un pequefio elemento de material dividida por la masa del elemento. La unidad de
dosis absorbida es el joule por kilogramo, llamado a este efecto el gray (Gy).

A los mas efectos, el Comité usa la dosis absorbida media en un tejido o en un
organismo entero y no la dosis absorbida en un punto. Las mas de las
exposiciones a la radiacién causan diferentes dosis absorbidas en diferentes

partes del cuerpo humano. Las dosis absorbidas de diferentes tipos de radiacién
tienen diferentes grados de eficacia biol6gica, y los érganos y tejidos del

cuerpo tienen diferentes sensibilidades.

68. A una misma dosis absorbida, las radiaciones densamente ionizantes, como las
particulas alfa, causan con mayor eficacia efectos biolégicos, especialmente

efectos estocasticos, que las radiaciones ligeramente ionizantes, como los rayos
gamma, los rayo s X o los electrones (particulas beta). Es conveniente combinar
las dosis absorbidas de diferentes tipos de radiacion para obtener otra cantidad
llamada la dosis equivalente. La dosis equivalente en un tejido u érgano humano
es la dosis absorbida ponderada por un factor ponderador por radiacion, que

varia desde la unidad, para la radiacién ligeramente ionizante, hasta 20 para

las particulas alfa.

69. Los diversos oOrganos y tejidos del cuerpo responden de manera diferente a la
exposicién a la radiacion. En prevision de esto, se usa otra cantidad, la dosis
eficaz. La dosis equivalente en cada tejido u érgano se multiplica por un

factor ponderador por tejido, y la suma de estos productos en todo el cuerpo es
la dosis eficaz. La dosis eficaz es un indicador del detrimento total debido a
efectos estocasticos en el individuo expuesto o en sus descendientes. Como el
factor ponderador por radiacion y el factor ponderador por tejido son cantidades
sin dimension, las dimensiones de la dosis equivalente y de la dosis eficaz son
las mismas que las dimensiones de la dosis absorbida, y la unidad es la misma,
el joule por kilogramo. No obstante, para distinguir claramente entre la dosis
absorbida y sus analogos ponderados, se ha acordado dar a la unidad de dosis
equivalente y de dosis eficaz el nombre especial de sievert (Sv).
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70. Los cambios que se introdujeron en 1990 en los factores ponderadores

por radiacion y por tejido complican las comparaciones entre las nuevas
estimaciones de dosis y las anteriores. En general el Comité no ha intentado
revaluar los datos antiguos en términos de las nuevas cantidades, porque los
cambios son en general pequefios. Cuando se han hecho revaluaciones, esto se
indica en el texto.

71. La dosis absorbida, la dosis equivalente y la dosis eficaz son aplicables a
individuo s o a individuos medios. EI Comité también usa la dosis eficaz
colectiva, que es la dosis media recibida por una poblacibn o grupo expuesto
multiplicada por el nimero de las personas que forman el grupo. Esta cantidad
se define para una fuente determinada o para una unidad determinada de una
practica. Puede referirse al total de las dosis futuras comprometidas por esa
fuente o unidad de préactica, como, por ejemplo, la dosis eficaz colectiva
comprometida por las explosiones nucleares atmosféricas o por un afio de
exposiciones médicas. Si la probabilidad de efectos tardios es proporcional a
la dosis eficaz a dosis bajas, como es probable que sea, la dosis eficaz
colectiva es una medida del dafio atribuible total que puede preverse en ese
grupo y sus descendientes. Si las dosis individuales que forman una dosis
colectiva abarcan una gama amplia de valores y periodos muy largos, es mas
informativo subdividir la dosis colectiva en bloques que abarquen intervalos
menores de dosis individual y de tiempo. La unidad de dosis eficaz colectiva es
el sievert-hombre (Sv-hombre).

72. Algunos sucesos, especialmente los que introducen materiales radiactivos en
el ambiente, pueden producir exposiciones que se extienden en el tiempo, a veces
a través de muchas generaciones. En estas situaciones, la dosis colectiva sigue
siendo una cantidad util, siempre que se indique que la dosis colectiva es la
dosis comprometida por la fuente o la unidad de préactica de que se trata. Para
dar una indicacién de la dosis comprometida en un individuo tipico pero

hipotético ahora y en el futuro, el Comité usa la cantidad llamada compromiso de
dosis. Esta cantidad es la integral en un tiempo infinito (o en un periodo
determinado) de la tasa de dosis media por persona recibida por una poblacion
determinada, a menudo la poblacion mundial, como consecuencia del suceso. La
dosis a que se refiere el compromiso de dosis es casi siempre la dosis eficaz.
El compromiso de dosis ha sido particularmente til para evaluar las
consecuencias a largo plazo de sucesos que ocurren en un tiempo limitado, como
una serie de explosiones nucleares atmosféricas. La unidad de compromiso de
dosis eficaz es el sievert.

2. Riesgo vy detrimento

73. ElI Comité también ha tenido que adoptar un método constante para describir
cuantitativamente la probabilidad y la gravedad de los efectos estocasticos de
una exposicién a la radiacion. El término riesgo se ha usado mucho en este
contexto, pero sin constancia suficiente. A veces se usa en el sentido de la
probabilidad de un resultado indeseable, pero otras veces en el de una
combinacion de la probabilidad y la gravedad del resultado. Por esta razén el
Comité ha tratado de evitar el uso del término riesgo, salvo en formulaciones
bien establecidas como "exceso de riesgo relativo" y "modelo multiplicativo de
proyeccién del riesgo".

74. Un concepto importante para el Comité es la probabilidad de que un aumento
de la exposicién a la radiacion produzca un cancer mortal. La probabilidad
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anual varia con el tiempo transcurrido desde la exposicion, y la expresion
resumidora mas Util es la probabilidad durante toda la vida de morir
prematuramente como resultado de la exposicion adicional. Este no es un
concepto simple, porque la probabilidad vitalicia total de morir siempre es

igual a la unidad. Toda exposicién adicional a un peligro que cause un aumento
de la probabilidad de muerte por una causa determinada reduce la esperanza de
vida y la probabilidad de muerte debida a todas las demas causas.

75. Para los fines del Comité, la cantidad mas apropiada para expresar el riesgo
vitalicio de muerte debida a exposicibn a la radiacion es el riesgo de muerte
inducida por exposicion, a veces denominado probabilidad vitalicia de cancer
atribuible. Esta cantidad tiene en cuenta el hecho de que pueden surgir otras
causas de muerte antes de que pueda expresarse el riesgo de muerte debido a una
exposiciéon a la radiacion.

76. Como el efecto de la exposiciébn adicional es disminuir la esperanza de vida
y no aumentar la probabilidad de muerte, la probabilidad atribuible no es un
indicador adecuado del efecto de una exposicion. Por consiguiente, al resumir

el detrimento por unidad de exposicion el Comité ha usado también el periodo de
vida medio que se perderia si ocurriera una muerte por cancer atribuible. La
combinacion de este periodo con la probabilidad vitalicia atribuible es una

medida de la pérdida media de esperanza de vida. Todas estas cantidades pueden
emplearse para evaluar las consecuencias de una sola exposicibn o de una
exposicién continua que produce una dosis conocida. Si las exposiciones se
limitan a una gama en que la relacion dosis-respuesta es aproximadamente lineal,
las cantidades también pueden expresarse por unidad de dosis. Cuando la
relacion es claramente no lineal, las cantidades pueden especificarse a una

dosis determinada, en general a una dosis eficaz de 1 Sv.

77. Para los fines de la proteccién, la Comisién Internacional de Proteccion

Radiologica (CIPR) ha empleado un enfoque mas complejo del detrimento, en que se
tiene en cuenta la probabilidad atribuible de cancer mortal en diferentes

organos, el detrimento adicional debido a los canceres no mortale sy a los
desérdenes hereditarios y los diferentes periodos de latencia de diferentes

tipos de cancer. Todos estos elementos se incluyen en la eleccién de los

factores de ponderacién empleados para convertir la dosis equivalente en la

dosis eficaz.

78. Por tanto, el coeficiente que vincula la probabilidad de cancer mortal con

la dosis eficaz es una funciéon de la distribucion por edad y sexo de la

poblacién expuesta y de las variaciones étnicas. No obstante, el Comité ha
considerado suficiente usar los valores nominales adoptados por la CIPR para los
mas de sus fines, reconociendo que estos valores son necesariamente aproximados,
sobre todo en el caso de la exposicion médica de los pacientes.

B. Efectos en el hombre

79. Los efectos de la radiacion, indicados en el capitulo I, seccién A, pueden
clasificarse en deterministas o estocasticos, por una parte, y en somaticos o
hereditarios, por otra. Todos los efectos deterministas son somaticos, esto es,
ocurren en el individuo expuesto; en cambio, los efectos estocasticos pueden ser
somaticos (por ejemplo, el cancer radioinducido) o hereditarios.
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80. Los efectos deterministas eran muy frecuentes en la primera época del uso de
las radiaciones. En el periodo transcurrido entre el descubrimiento de los

rayo s X y los primeros afios del decenio de 1930, cuando empezaron a tomarse
medidas de proteccion, varios cientos de radidlogos murieron de efectos
deterministas. Ademas, hubo innumerables casos de anemia y lesiones de la piel.
Después de la adopcién de medidas de proteccion, los efectos deterministas se
hicieron cada vez menos frecuentes, y hoy se ven so6lo en accidentes o como
efecto secundario de la radioterapia.

81. La epidemiologia ha detectado y cuantificado la induccién de cancer en

varios grupos de personas expuestas. Este parece ser el Unico efecto

estocastico somatico de la radiacion. Los efectos hereditarios todavia no se

han descubierto epidemiolégicamente en seres humanos, pero no puede haber duda
de que existen. Pueden reconocerse en todas las formas de vida animal y vegetal
en que se han buscado, salvo el hombre. La falta de indicios epidemiolégicos se
debe al largo periodo que media entre las generaciones y al gran ndmero de
personas necesario para la deteccién estadistica.

1. Efectos deterministas

82. Los tejidos varian en su respuesta determinista a la radiacion. Entre los
tejidos mas sensibles estan el ovario, el testiculo, el cristalino y la médula

O0sea. El umbral de la esterilidad transitoria en el var6n con una sola
exposicién corta es unos 0,15 Gy mientras que para exposiciones prolongadas la
tasa de dosis umbral es de alrededor de 0,5 Gy anual. Los valores

correspondientes para la esterilidad permanente estdn en la gama de 3, 5 a6 Gy
(exposiciones agudas ) y 2 Gy por afio (exposiciones crénicas). En la mujer, la
tasa de dosis liminal de la esterilidad permanente estd en la gama de 2, 5 a6 Gy

con una exposicién aguda, y las mujeres préximas a la menopausia son mas
sensibles. Con exposiciones que continban durante muchos afios, la tasa de dosis
liminal es unos 0,2 Gy por afio. Estos umbrales, como todos los umbrales de
efectos deterministas, valen para las personas de salud normal. Para los
individuos que ya estan cerca de presentar el efecto por otras causas, el umbral
es mas bajo. Aun en el caso extremo en que el efecto ya esté presente, hay un
umbral que representa la dosis de radiaciébn necesaria para producir un cambio
observable en el estado del individuo.

83. El umbral para opacidades del cristalino suficientes para producir, tras

cierto lapso, detrimento de la vision es d e 2 a 10 Gy con la radiacion
ligeramente ionizante (y cerca d e 1 a2 Gy con la radiacibn densamente
ionizante) con exposiciones agudas. La tasa de dosis liminal en las

exposiciones cronicas de larga duracion no se conoce bien, pero es probable que
sea superior a 0,15 Gy por afio con las radiaciones ligeramente ionizantes.

84. Con exposiciones agudas de toda la médula 6sea, la dosis liminal para una

depresion clinicamente significativa de la formacién de sangre estd cerca de

0,5 Gy. La tasa de dosis liminal correspondiente con exposicion de larga

duraciéon es un poco mayor que 0,4 Gy por afio. La insuficiencia de la médula

O6sea es un componente importante del sindrome radiopéatico que sigue a la

irradiacion general. Una dosis general aguda d e 3 a5 Gy causa la muerte al 50%
de las personas expuestas si no reciben tratamiento médico especifico.

85. En el caso de las exposiciones de la piel, el umbral del eritema y la
descamacion seca esta en la gama de 3-5 Gy, y los sintomas aparecen unas tres
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semanas después de la exposicion. Hay descamacién himeda después de unos 20 Gy,
con aparicion de ampollas cerca de un mes después de la exposicibn. La necrosis
de tejidos ocurre tres semanas después de una exposicion a mas de 50 Gy.

a) Efectos en el cerebro en desarrollo

86. En los estudios de Hiroshima y Nagasaki se han observado so6lo dos efectos
notables en el crecimiento y desarrollo del cerebro. Hay algunos casos de
retraso mental grave y algunos de microcefalia sin retraso mental aparente.
Ademas algunos de los grupos de personas expuestas en Utero han presentado
puntajes de inteligencia inferiores a la media y desempefio inferior en la

escuela.

87. Se ha observado un exceso de retraso mental en los nifios expuestos en Utero

a la radiacién en Hiroshima y Nagasaki. No se observé retraso mental en casos

en que la exposiciébn ocurrié antes de la octava semana después de la concepcién,

pero se detectd un periodo de sensibilidad, las semana s 8 a 15, seguido de un
periodo de sensibilidad considerablemente menor, las semanas 16 a 25 después de

la concepcién.

88. Como se ha indicado en la seccién A.2 a) del capitulo I, se cree que el

mecanismo de induccion del retraso mental consiste en la produccion de malas

conexiones de neuronas en la corteza cerebral en una cantidad que depende de la

dosis. Estas malas conexiones causan un descenso (desplazamiento hacia la

izquierda) de la distribucion del Cl, cuyo valor se estima en unos 30 puntos de

Cl por sievert, para exposiciones en el periodo entr e 8 y 15 semanas después de
la concepcién.

89. Las distribuciones normales del CI tienen un valor medio estipulado de

100 puntos y una desviaciéon tipica de unos 15 puntos. La regién a la izquierda
de dos desviaciones tipicas respecto de la media - esto es, valores menores que
70 puntos de CI - corresponde a la designacion clinica de retraso mental grave.
El desplazamiento radioinducido con una dosis de 1 Sv produciria retraso mental
grave en cerca de 40% de los individuos expuestos.

90. Sin embargo, teniendo presente la forma de la distribucion gaussiana, la
fraccion de casos adicionales causada por el desplazamiento inducido por una
dosis pequefia seria considerablemente inferior a la calculada directamente segun
una relacién lineal de 40% por sievert (cerca de un orden de magnitud menos).
La dosis necesaria para desplazar el Cl lo bastante para causar retraso mental
grave en un individuo por lo demas normal seria alta (del orden de 1 Sv o mas),
y la necesaria para que un individuo que habra tenido un CI bajo sin exposicion
a la radiacién pase a la categoria de gravemente retrasado, cruzando el limite,
podria ser unos décimos de sievert.

b) Efectos en los nifios

91. En la infancia, cuando los tejidos crecen rapidamente, los efectos
deterministas inducidos por la radiacion a menudo tienen consecuencias mas
graves que las que tendrian en la edad adulta. Como ejemplos del dafio
determinista resultante de la exposicion a la radiacién en la infancia pueden
mencionarse efectos en el crecimiento y el desarrollo, disfuncion de érganos,
deficiencias hormonales y sus secuelas, y efectos en las funciones cognitivas.

La mayor parte de la informacién procede de pacientes sometidos a radioterapia y
se obtiene mediante nuevos métodos analiticos y mediante seguimiento atento y

-22-



continuo. El Comité ha examinado esta informacion para determinar la naturaleza
de los efectos en diversos tejidos y la magnitud de las dosis que causan estos
efectos.

92. Muchos factores complican el estudio de la relacién dosis-efecto, entre

ellos la enfermedad subyacente y la modalidad de tratamiento, que a menudo
incluye cirugia y quimioterapia ademas de radioterapia. Por estas razones, las
estimaciones de las dosis liminales en nifios sanos todavia estan sujetas a
considerables incertidumbres. Sélo pueden darse indicaciones generales de los
niveles. A menos que se indique otra cosa, las dosis proceden de exposiciones
fraccionadas.

93. Los efectos de la radiacion en el testiculo y el ovario dependen de la edad

y la dosis. La funcién testicular puede sufrir detrimento a dosis de 0,5 Gy.

Con dosis de 10 Gy, el testiculo deja de funcionar en la mayoria de los

muchachos irradiados. En las muchachas, una pequefia proporcién presenta
amenorrea después de dosis de 0,5 Gy, y la proporcion aumenta a cerca de 70% con
dosis de 3 Gy. Hay infecundidad en cerca del 30% de los casos después de dosis
de 4 Gy. Una dosis de 20 Gy produce infecundidad permanente en todos los casos.

94. Muchos otros 6rganos son dafiados por dosis del orden de 10-20 Gy. En
cambio, la glandula tiroides ya puede sufrir dafio con dosis de aproximadamente

1 Gy. Se han demostrado varios efectos en el cerebro, incluso atrofia de la
corteza, después de una sola dosis de 10 Gy o de una dosis acumulada de 18 Gy
administrada en unas 10 fracciones. EIl sistema endocrino es afectado por la
radiacion, y presenta claro detrimento de la secreciébn de hormonas del

crecimiento con dosis fraccionadas que suman 18 Gy. Las dosis del orden de 1 Gy
en la tiroides, prolongadas a lo largo de dos semanas, produjeron hipotirodismo

en pacientes sometidos a radioterapia craneana. Se ha observado que dosis de

2 Gy produjeron cataratas y detrimento del desarrollo del pecho.

95. Se han detectado y cuantificado efectos deterministas en varios otros

o6rganos. Se ha demostrado reduccién de la capacidad pulmonar total con dosis de
8 Gy, y cambios restrictivos del pulmén con dosis de 11 Gy. Con cinco
exposiciones por semana durante seis semanas se necesita una dosis total de mas
de 12 Gy para producir dafio del higado, y bastan dosis prolongadas de
aproximadamente 12 Gy para producir dafio del rinén. Se ha comunicado nefritis
radibgena a 14 Gy. Se necesita una dosis superior a 20 Gy para detener la
formacion de hueso, y hay efectos parciales después de dosis del orden de

10-20 Gy, y ningun efecto por debajo de 10 Gy. Para producir una lesién del
miocardio que cause insuficiencia clinica es necesaria una dosis de unos 40 Gy.

2. Cancer radioinducido

96. Pueden formularse modelos mecanicistas de la inducciébn de cancer por la
radiacion sobre la base de la informacién radiobiolégica: estos modelos
sugieren la eleccién de la funcion dosis-respuesta. La epidemiologia humana
suministra los datos que deben interpretarse con tales modelos, que son
particularmente importantes en la extrapolacion de los datos a la regién de
dosis bajas, sobre la cual los datos epidemiolégicos faltan o son sumamente
imprecisos.

97. Como el periodo de observacion de una muestra de poblacién expuesta rara vez
abarca toda la vida, en general es necesario proyectar la frecuencia de
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induccion de céancer registrada en el periodo de observacién a toda la vida de la
poblacién expuesta, para obtener el riesgo vitalicio. Con este fin se han usado
dos modelos, el modelo de proyeccion absoluto o aditivo y el modelo relativo o
multiplicativo.

98. El modelo absoluto simple (aditivo) supone un exceso constante (relacionado
con la dosis) de céancer inducido a lo largo de toda la vida, no relacionado con
la tasa de céncer espontaneo dependiente de la edad. El modelo relativo simple
(multiplicativo) supone que la tasa de canceres inducidos aumenta con la edad
como multiplo constante (relacionado con la dosis) de la tasa de cancer
espontaneo. Ambos modelos pueden extenderse para reemplazar los valores
constantes por funciones de la edad en el momento de la exposicién y del tiempo
transcurrido desde la exposicion.

99. El modelo aditivo simple ya no se considera congruente con la mayoria de las
observaciones epidemiolégicas, y la informacién radiobiolégica parece favorecer

el modelo multiplicativo. Sin embargo, debe notarse que ninguno de los dos
modelos simples se ajusta a todos los datos; por ejemplo, el modelo

multiplicativo tiene dificultades en el caso de la exposicion de niflos pequefios,

y ninguno de los modelos simples de proyeccién es congruente con los datos sobre
leucemia o cancer de hueso.

100. EI Comité ha examinado tres modelos de proyeccion para canceres solidos.
El primero es el modelo simple con un factor constante de exceso de riesgo. El
segundo y el tercero usan un factor decreciente para los tiempos superiores a 45
afios después de la exposiciébn. Aunque el riesgo de leucemia todavia no se ha
expresado completamente en los sobrevivientes japoneses, el riesgo residual es
ahora lo bastante pequefio para hacer innecesario el uso de diferentes modelos de
proyeccion.

101. Los dos modelos con factores decrecientes de riesgo relativo reducen las
estimaciones del riesgo vitalicio debido a una sola exposicion en un factor de
cerca de 2 para la exposicion en el primer decenio de la vida y en un factor de
1,5 en el segundo decenio; en la exposicion a edades mayores hay so6lo un efecto
pequefio. Como la reduccién de la probabilidad ocurre a edades mayores, estos
modelos dan una pérdida de vida ligeramente mayor por cancer atribuible que el
modelo simple.

102. Un elemento importante en la evaluacién de los riesgos de cancer
radioinducido a dosis bajas es el factor de reduccibn que se usa para modificar

la acomodacion lineal directa (sin umbral) a los datos epidemioldgicos sobre

dosis altas y tasas de dosis altas a fin de estimar la pendiente del componente
lineal de la funcién lineal-cuadratica. Sobre la base de informacion

radiobiol6gica béasica, de estudios de animales y de los datos pertinentes a la
induccion de cancer en el hombre, hoy se estima, con incertidumbre considerable,
gue este factor estd cerca de 2 para la gama de dosis a que se refiere la mayor
parte de los datos epidemiolégicos. Los resultados de la epidemiologia no
excluyen este valor, pero -salvo en el caso de la leucemia- tampoco lo apoyan.

103. En el informe de 1988 del UNSCEAR, el Comité presentd coeficientes de
riesgo (riesgo por unidad de dosis) para situaciones de dosis alta y tasa de
dosis alta para diversos tejidos. Para los fines de este informe, basta indicar
el riesgo total de muerte por cancer cuando se expone todo el cuerpo.
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104. En los ultimos afios se han hecho estudios epidemiolégicos sobre personas
expuestas profesionalmente, sobre grupos de poblacion residentes en zonas de
diferentes niveles de radiacion de fondo y sobre personas expuestas a causa de
la emisién de materiales radiactivos en el ambiente. Para producir informacion
cuantitativa til sobre las consecuencias de la exposicién a la radiacion, estos
estudios deben tener tamafio considerable y prolongarse durante periodos largos.
Historicamente, sélo los estudios del cancer de pulmén relacionado con el radén
en mineros han podido presentar relaciones cuantitativas, que son especificas
del rad6n. Hoy los estudios mas prometedores de aplicacion general son los de
los trabajadores expuestos a varias clases de radiaciébn en su trabajo. Estos
estudios estan empezando a dar resultados positivos.

105. La potencia estadistica de estos estudios todavia es baja, pero aumentara
con el tiempo a medida que los datos se acumulen. Los resultados son
congruentes con los de los estudios sobre dosis altas y tasas de dosis altas y
no dan indicios de que las evaluaciones actuales subestimen los riesgos.

106. Los datos indican hoy con certeza razonable que los riesgos de cancer
asociados con dosis altas de radiacién ligeramente ionizante son unas tres veces
superiores a los estimados hace diez aflos. La estimacion de 1988 de la
probabilidad de céanceres mortales durante toda la vida basada en el modelo
multiplicativo preferido de proyeccién de riesgo era 11 10 2 por Sv para las
poblaciones expuestas de Hiroshima y Nagasaki, de las cuales mas de la mitad de
los miembros incluidos en el estudio epidemiolégico todavia viven. Las
estimaciones del Comité se refieren sélo a la poblacion japonesa representada

por la cohorte del Estudio Vitalicio. Estos estudios se estan prosiguiendo,

pero la informacién todavia es insuficiente para sugerir un cambio en las
estimaciones de riesgos.

107. EI Comité examind el factor por el que las estimaciones de riesgos
derivadas de estudios a dosis altas debian reducirse cuando se utilizasen para
derivar estimaciones relativas a dosis bajas. Aunque no pueden citarse cifras,
esta claro que el factor es pequefio. Los datos procedentes de los estudios
japoneses sugieren un valor no superior a 2. Si se utiliza un factor de 2, se
obtiene un valor de 5 10 2 por Sv para la probabilidad de canceres mortales
radioinducidos durante toda la vida en una poblacion nominal de todas las
edades. Aplicado a una poblacion trabajadora (con edades entre 18 y 64 afios)
expuesta durante su vida de trabajo, el célculo daria un valor medio menor,
proxim o a 4 102 por Sv. El Comité sugiere que se apliqgue un factor de reduccién
para todas las dosis inferiores a 0,2 Gy y para dosis mas altas cuando la tasa
de dosis sea menor de 6 mGy por hora promediada a lo largo de unas cuantas
horas.

3. Efectos hereditarios

108. La epidemiologia no ha detectado efectos hereditarios de la radiacién en
seres humanos con un grado de confianza estadisticamente significativo. La
estimacion del riesgo basada en el estudio de animales es tan pequefa que habria
sido sorprendente encontrar un efecto estadisticamente significativo en los

puntos finales estudiados en Hiroshima y Nagasaki. No obstante, no puede haber
duda de la existencia de efectos hereditarios en el hombre. Por tanto, la
estimacion del riesgo se basa en la experimentacién genética con una amplia gama
de organismos y en estudios celulares, con apoyo limitado de resultados

negativos en el hombre.
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109. ElI Comité ha utilizado dos métodos considerablemente diferentes para la

estimacion del riesgo genético. Uno de ellos es el de dosis de duplicacion (o

método indirecto). Esta evaluacion excluia los desdrdenes multifactoriales.

Para una poblacién reproductiva se dio un valor del riesgo de 1,2 10 2 por Sv
para todas las generaciones después de la exposicion o, expresando el mismo

riesgo en otra forma, un riesgo de 1,2 10 2 por generacién para una exposicion
continua de 1 Sv por generacién. El riesgo correspondiente en las dos primeras
generaciones después de la exposicion se estimé en 0,3 10 2 por Sv en la parte
reproductiva de la poblacién.

110. El otro método de evaluacién del riesgo genético empleado por el Comité es

el denominado método directo. Se aplica a desdrdenes clinicamente importantes
expresados en descendientes de la primera generacion de padres expuestos. El

riesgo se estimé en 0,2-0,4 10 2 por Sv en la parte reproductiva de la poblacién.
Es tranquilizador que los dos métodos diferentes de evaluacion del riesgo

genético den estimaciones razonablemente anéalogas.

111. Hay muchas enfermedades y deso6rdenes de etiologia multifactorial compleja.
Ademas hay varios mecanismos no tradicionales de transmisién de enfermedades
hereditarias descubiertos recientemente. El efecto de la radiacion en la
incidencia de estos desérdenes multifactoriales es muy especulativo, pero puede
gue sea ligero. Es necesario hacer mas investigaciones para poder efectuar
estimaciones del riesgo para todos los mecanismos que pudieran causar
enfermedades en los descendientes de individuos expuestos.
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IV. FUENTES DE EXPOSICION A LA RADIACION

A. Base de comparaciones

112. La radiaciébn a que esta expuesta la poblacibn humana procede de fuentes muy
diversas. Algunas de ellas son rasgos naturales del ambiente y otras son

resultado de actividades humanas. Las radiaciones de fuentes naturales son la
radiacién césmica, la radiacion externa de radionucleidos de la corteza

terrestre y la radiacion interna de radionucleidos inhalados o ingeridos y

retenidos en el cuerpo. La magnitud de estas exposiciones naturales depende de

la situacién geografica y de ciertas actividades humanas. La altura sobre el

nivel del mar afecta a la tasa de dosis de radiacion cosmica; la radiacion del

suelo depende de la geologia local; la dosis de raddn recibida por las casas

desde el suelo depende de la geologia local y de la construccién y ventilacion

de las casas. Las exposiciones debidas a los rayos cosmicos, a los rayos gamma
terrestre s y a la ingestion varian sélo ligeramente con el tiempo, de manera que
la exposicion a estas fuentes puede considerarse la exposicion de fondo basica a
fuentes naturales.

113. Entre las fuentes de radiacién creadas por el hombre estan los aparatos de
rayos X, los aceleradores de particulas y los reactores nucleares que se

utilizan en la generaciéon de energia nuclear, en la investigacion y en la
produccion de radionucleidos que se usan luego en medicina, investigacion y
operaciones industriales. Los ensayos de artefactos nucleares hechos en el
pasado siguen contribuyendo a las exposiciones mundiales. La exposicion
profesional - es decir, la exposicion de trabajadores - esta muy difundida, pero
afecta a grupos pequefios.

114. Algunas de las fuentes de exposicion, por ejemplo, las fuentes naturales,
pueden considerarse como fuentes continuas que emiten a un nivel constante.
Otras, por ejemplo los examenes y tratamientos médicos y la generacion de
energia nuclear, emiten durante periodos largos, no necesariamente a nivel
constante. Y otras, como por ejemplo las explosiones de ensayo en la atmésfera
y los accidentes, son sucesos discontinuos, o series discontinuas de sucesos.

Las fuentes que introducen materiales radiactivos en el ambiente administran

dosis durante periodos largos, de manera que las dosis anuales resultantes no
dan una medida satisfactoria de su efecto total.

115. En vista de estas complejidades, no hay un modo satisfactorio Unico de
presentar la dosis resultante recibida por el hombre. Sin embargo, es
conveniente intentar una presentacion de transaccion que permita ver todas las
fuentes sobre una base comuin, reteniendo al mismo tiempo una presentacion mas
selectiva para los detalles de la exposicion resultantes de cada tipo de fuente.

Un método es presentar las dosis anuales medias procedentes de diversas fuentes
hasta hoy. Este tipo de presentacibn demuestra la importancia histérica de las
fuentes hasta hoy, pero no da una indicacién de la dosis futura ya comprometida.
El Comité ha evitado parcialmente esta dificultad empleando el compromiso de
dosis, que tiene en cuenta las dosis futuras comprometidas por la fuente. Sin
embargo, ni el compromiso de dosis hasta hoy ni la dosis colectiva comprometida
hasta hoy dan una representacién suficiente de las dosis debidas a practicas que
probablemente se mantendran en el futuro. Para esto se necesita algin sistema
de pronéstico.

116. EI método que se emplea en el presente informe para comparar las
exposiciones a la radiacion de diversas fuentes consiste en presentar la dosis
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colectiva de la poblacién mundial recibida o comprometida a) del fin de 1945 al

fin de 1992 (47 afos) para sucesos discontinuos y b) en un periodo de 50 afios a
la tasa actual de practica o de exposicién para todas las demas fuentes,

incluidas las fuentes naturales. En este método se supone que la tasa actual de
practica es bastante tipica de un periodo de 50 afios, 25 afios antes del presente
y 25 afios después. Es probable que este supuesto sobreestime las dosis futuras
procedentes de practicas que no estan ampliandose rapidamente, porque la mejora
de las técnicas y de las normas de proteccion reducir4 las dosis por unidad de
practica. Para los sucesos discontinuos no se necesita un supuesto.

117. En este capitulo se resume la evaluacién hecha por el Comité de las
exposiciones del publico y de los trabajadores a las radiaciones de las diversas
fuentes. La informacién detallada aparece en los anexos cientificos del
presente informe.

B. Niveles de exposicion

1. Exposiciones debidas a fuentes naturales

118. La dosis eficaz anual media mundial procedente de fuentes naturales se
estima ahora en 2,4 mSv, de los cuales cerca de 1,1 mSv se debe a la radiacion
basica de fondo y 1,3 mSv a la exposicion al radén. La tasa de dosis de rayos
césmicos depende de la altura sobre el nivel del mar y de la latitud: las dosis
anuales en zonas de exposicién alta (lugares a mayor altitud) son unas cinco
veces superiores a la medida. La tasa de dosis de rayos gamma terrestres
depende de la geologia local; un nivel alto tipico es 10 veces superior a la
media. La dosis de unas pocas comunidades que viven cerca de ciertos tipos de
arena mineral pueden ser hasta 100 veces superiores a la media. La dosis
procedente de los productos de la desintegracion del rad6n depende de la
geologia local y de la construccion y el uso de las casas; en algunas regiones,
la dosis es cerca de 10 veces superior a la media. La geologia local, y el tipo
y ventilacion de algunas casas, pueden combinarse para producir tasas de dosis
de los productos de la desintegracién del radén varios cientos de veces
superiores a la media.

119. El cuadro 1 indica las dosis eficaces anuales medias de adultos tipicas

debidas a las principales fuentes naturales. Con la acumulacién de mas datos y
pequefios cambios efectuados en los métodos de evaluacion, la estimacion del

total anual se ha mantenido casi constante: 2,0 mSv en el informe de 1982 del
UNSCEAR, 2,4 mSv en el informe de 1988 del UNSCEAR y 2,4 mSv en el cuadro 1.

120. La dosis eficaz anual tipica de 2,4 mSv debida a fuentes naturales produce

una dosis colectiva anual para la poblacién mundial de 5.300 millones de
habitantes de unos 13 millones de Sv-hombre.
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Cuadro 1

Dosis eficaces anuales de adultos tipicas
procedentes de fuentes naturales

Dosis eficaz anual (mSv)

Fuente de exposicion Tipica Elevada
Rayos césmicos 0,39 2,0
Rayos gamma terrestres 0,46 4,3

Radionucleidos presentes en el

cuerpo (excepto el radén) 0,23 0,6
Radén y productos de su desintegracién 1,3 10
Total (redondeado) 2,4 -

a Los valores elevados son representativos de regiones grandes. Valores

incluso mayores ocurren localmente.

2. Exposiciones médicas

121. Se hace amplio uso de la radiacidn en examenes diagndsticos y en
tratamientos. De los dos usos, el diagnéstico es con mucho el mas comun. La
mayoria de las personas conocen las radiografias del térax, de la espalda, de
las extremidades y del aparato gastrointestinal y las radiografias dentales,

porque son los examenes mas frecuentes. Pero la prestacion de servicios
radioldgicos médicos es muy desigual en el mundo: la mayor parte de los
procedimientos se hacen en los paises industrializados, que tienen sélo un

cuarto de la poblacién mundial.

122. Sobre la base de una correlacién entre el nimero de maquinas de rayos X y
de exdmenes y el nimero de médicos de cada pais, el Comité ha evaluado las
exposiciones médicas a la radiacion para cuatro niveles de atencion médica en
todo el mundo, del nivel | de los paises industrializados al nivel IV de los

paises menos adelantados. Esta clasificacion amplia es util, pero a veces

oculta variaciones considerables dentro de los paises.

123. A medida que mejora la atencion médica, los paises van pasando de un nivel
a otro de ella. Por ello, el numero de habitantes de las diferentes clases de
paises cambia con el tiempo. Entre 1977 y 1990, el cambio mas grande fue un
aumento de la poblacién de los paises del nivel Il de unos 1.500 millones a unos
2.600 millones. Segun las estimaciones de 1990, el nivel | tiene

1.350 millones, el nivel 1l 2.630 millones, el nivel Il 850 millones y el nivel

IV 460 millones.
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124. Se han obtenido estimaciones representativas de la frecuencia de examenes y
de la dosis por examen mediante una encuesta mundial hecha por el Comité. En
los paises del nivel | de atencién médica, la frecuencia anual de radiografias
médicas (esto es, no dentales) era 890 por 1.000 habitantes. En los niveles I,
'y IV, las frecuencias por 1.000 habitantes eran 120, 70 y 9. EIl nimero de
examenes es estrechamente proporcional al nimero de médicos. En cada nivel, hay
diferencias entre los paises, y la mayoria de ellos estan dentro de un factor de

3 aproximadamente de la media del nivel de atencibn médica. La variacion es
mayor en los paises de los niveles de atencion médica mas bajos.

125. Las dosis por examen son en general bajas, pero hay amplia variacion tanto
dentro de los paises como entre ellos. Los datos sobre los niveles Il, y mas en
particular de los niveles Ill y IV, son muy limitados pero no presentan

diferencias evidentes con respecto al nivel I. A pesar de que las dosis por
examen son bajas, la magnitud de la practica hace que el uso diagnéstico de los
rayos X sea la fuente dominante de exposiciones médicas a la radiacién. No
obstante, también se han evaluado las dosis resultantes del uso de radiofarmacos
y de la radioterapia.

126. Las dosis de los pacientes se expresan en términos de dosis eficaz. Esto
permite hacer comparaciones entre periodos de tiempo, paises, niveles de
atenciéon médica, procedimientos médicos y fuentes de exposicién. Sin embargo,
los pacientes difieren de la poblacibn en general en la distribucion por edad y
por sexo y en la esperanza de vida, por lo que los coeficientes de mortalidad
nominales examinados en el Capitulo I, Secciébn A, sélo son muy aproximados.

127. Al considerar las consecuencias de las dosis para los pacientes, es
importante no perder de vista los beneficios conexos. Reduciendo una dosis
individual en el diagnéstico se disminuye el detrimento para el paciente, pero
también puede disminuirse la cantidad o la calidad de la informacion

diagnéstica. En la terapéutica, una dosis demasiado baja puede eliminar
completamente el beneficio del tratamiento. En los exadmenes en masa, al evaluar
el beneficio de la deteccién temprana debe tenerse en cuenta la consiguiente
oportunidad de mejorar el tratamiento del caso, porque la deteccion por si misma
no es necesariamente beneficiosa. La dosis colectiva puede ser engafiosa como
base de juicios. En muchos paises, un aumento de la dosis colectiva seria un
signo de un aumento de la asequibilidad de la atencion médica y de un aumento
neto del beneficio.

128. Se dispone de informacién sobre la dosis eficaz anual media por paciente
debida al diagnéstico con rayos X en 26 paises, de los cuales 21 estan en el
nivel I, 4 en el nivel | 'y 1 en el nivel lll. En los paises del nivel I, ha
habido una tendencia general a reducir la dosis por paciente en la mayoria de

los tipos de examen. La excepcién notable es la tomografia computadorizada, en
gue las dosis han tendido a aumentar. En los paises sobre los cuales hay datos,
los valores de la dosis eficaz anual por paciente estdn en general en la gama de
0,5 a 2,0 mSv. En los examenes individuales, los valores pueden caer fuera de
esta gama siendo menores en los examenes de las extremidades y la cabeza y
mayores en los del tracto gastrointestinal.

129. Se conoce la dosis eficaz anual por habitante de 21 paises del nivel |, de
cinco del nivel Il y de dos del nivel Ill. Los valores del nivel | estan en la
gama de 0,3 a 2,2 mSv. No es facil hacer estimaciones fiables con respecto a
los paises de los niveles bajos de atencibn médica. Sin embargo, en los
niveles Il y lll la dosis parece variar de 0,02 a 0,2 mSv. La media ponderada
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por poblacién para el nivel | es 1,0 mSv, la misma comunicada en 1988. La media
mundial es 0,3 mSv. Una causa de incertidumbre en estos valores es el uso de la
fluoroscopia. Este procedimiento produce dosis mucho mayores que la

radiografia, y su difusion es a la vez incierta y cambiante.

130. El uso diagnéstico de radiofarmacos se ha estabilizado en los paises del
nivel |, pero probablemente estd aumentando en los paises de los niveles Il

a IV. Ha habido cambios importantes de técnica en este campo. El uso de
nucleidos de larga vida en los paises desarrollados produce una dosis mas alta
por examen que la de los paises en que se dispone de nucleidos de vida mas
corta. En particular, el uso del yodo-131 ha disminuido mucho, aunque todavia
hace una aportacién considerable a la dosis colectiva en los paises
industrializados. La dosis eficaz anual por habitante todavia es s6lo un 10% de
la atribuible al uso diagnéstico de los rayos X. En los paises del nivel I, la
dosis eficaz anual por habitante asciende a unos 0,09 mSv. En los paises de los
niveles mas bajos de atencidn médica es un orden de magnitud mas baja. En todo
el mundo, la dosis eficaz anual por habitante procedente de la medicina nuclear
diagnéstica es 0,03 mSv.

131. La dosis eficaz anual por habitante estimada debida a todos los usos
diagndsticos de la radiacion es 1,0 mSv en los paises del nivel de atencion
médica |, y la media de todo el mundo est4d cerca de 0,3 mSv. La dosis eficaz
colectiva anual mundial debida a exposiciones médicas asciende a unos 1,8 10
Sv-hombre. Esta es la mayor de las exposiciones debidas a fuentes o practicas
creadas por el hombre y equivale a cerca de un séptimo de la dosis colectiva
anual que la poblacion mundial recibe de las fuentes naturales de radiacion.

132. La dosis que reciben los pacientes sometidos a radioterapia es mucho mayor

gue la que reciben los que son objeto de exdmenes diagndsticos, pero el namero

de pacientes es menor. Hay dificultades para definir una cantidad adecuada para

expresar la dosis que se recibe fuera del 6rgano blanco. ElI Comité ha usado una
cantidad andloga a la dosis eficaz, pero que no tiene en cuenta la dosis

recibida por el tejido blanco. Para los mas de los fines practicos, esta

cantidad puede considerarse igual a la dosis eficaz.

133. Con esta simplificacion, la dosis eficaz colectiva total anual mundial

procedente de la terapéutica asciende a unos 1,5 10 6 Sv-hombre, mas o menos la
misma que la imputable al diagnéstico. Sin embargo, la comparacion de la dosis

del diagnéstico y de la terapéutica puede no indicar correctamente el detrimento

relativo. La diferencia entre las distribuciones por edad no parece grande,

pero es probable que la esperanza de vida posterior sea menor para los pacientes
sometidos a radioterapia. De esta manera hay menos tiempo para que los efectos

tardios se desarrollen y se reduce asi el detrimento relativo.

134. Es previsible que las exposiciones debidas al uso médico de la radiacion
aumenten a medida que las poblaciones envejezcan y se urbanicen y los servicios
médicos se difundan por todo el mundo. Sin embargo, también hay tendencias a
reducir las dosis por exame n y a usar otras técnicas, como la representacion de
imagenes por resonancia magnética y ultrasonido. Habra grandes diferencias

entre las tendencias de los paises de diferentes niveles de atencion médica.

3. Exposiciones debidas a explosiones nucleare syala
produccidon de armas nucleares

135. Las explosiones nucleares en la atmdsfera se hicieron en varios lugares,
principalmente en el hemisferio boreal, entre 1945 y 1980. Los periodos de
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actividad mas intensa fueron 1952-1958 y 1961-1962. En total se hicieron
520 ensayos, con un rendimiento total de fisibn y de fusién de 545 Mt.

136. Desde que se firmé en Moscu el 5 de agosto de 1963, el Tratado por el que
se prohiben los ensayos con armas nucleares en la atmosfera, el espacio
ultraterrestre y debajo del agua, casi todas las explosiones nucleares de prueba
se han hecho bajo tierra. En algunos ensayos subterraneos ha habido emision
involuntaria de algunos de los productos de fisibn gaseosos, pero los datos
disponibles no son suficientes para hacer una evaluacion del compromiso de dosis
resultante. El rendimiento explosivo total de los ensayos subterraneos se

estima en 90 Mt, mucho menor que el de los ensayos atmosféricos anteriores.
Ademas, aunque los residuos subterrdneos de las explosiones siguen siendo una
fuente potencial de exposicion humana, principalmente en la zona del ensayo, la
mayor parte de ellos serdn contenidos. Por tanto, los ensayos atmosféricos
anteriores siguen siendo la fuente principal de exposicibn mundial debida a la
prueba de armas.

137. La dosis eficaz colectiva total comprometida por la prueba de armas

nucleares hasta la fecha esti cerca de 3 10 " Sv-hombre. De éstos, se habran
recibido en el afio 2200 unos 7 10 6 Sv-hombre. EIl resto, debido al carbono 14,
isétopo de vida larga, se recibira en los préoximos 10.000 afios mas o menos.

Otro modo de expresar estos resultados es usar la integral a través del tiempo

de la tasa de dosis media recibida por la poblacion mundial, el compromiso de

dosis. ElI compromiso de dosis hasta el afio 2200 debido a los ensayos

atmosféricos asciende a unos 1,4 mSv; el que se recibird en todo el tiempo

indicado, a 3,7 mSv. Las dos cifras son del mismo orden de magnitud que la

dosis eficaz de un solo afio de exposicibn a las fuentes naturales. La fraccidon

del compromiso de dosis que se recibira hasta el afio 2200 (38%) no es igual a la
fraccion de la dosis colectiva correspondiente (23%), pues se prevé que la

poblacién mundial aumente de 3.200 millones en el momento de los principales
programas de prueba de armas a un nivel constante de 10.000 millones en la mayor
parte de ese periodo de 10.000 afios.

138. Estas estimaciones mundiales incluyen una contribucién de las dosis

recibidas por las personas que vivian cerca de los poligonos de ensayos
atmosféricos. Aunque esta contribucion es pequefia en relacién con el mundo,
algunas dosis locales han sido considerables. Las dosis tiroideas de los nifios
qgue vivian cerca del poligono de ensayos de Nevada (Estados Unidos) pueden haber
llegad o0 a 1 Gy. Se recibieron dosis tiroideas parecidas, pero un poco mas
altas, entre 1949 y 1962 en los asentamientos lindantes con el poligono de
ensayos de Semipalatinsk, en la ex URSS. Algunas de las dosis recibidas cerca
del poligono de ensayos del Pacifico de los Estados Unidos también fueron altas,
principalmente porque el viento cambié de direccion después de un ensayo
termonuclear. La contaminacion del suelo cerca de Maralinga (Australia), el
poligono de los ensayos nucleares britanicos, ha sido suficiente para restringir

el acceso posterior. Sin mas descontaminacion, la ocupacién continua

irrestricta podria causar dosis eficaces anuales de varios milisieverts en dos

zonas, Yy los valores podrian llegar a 500 mSv en zonas pequefias inmediatamente
adyacentes a los poligonos de los ensayos. Las dosis eficaces colectivas

locales y regionales debidas a toda la serie de ensayos ascendieron a unos

700 mSv.

139. Las operaciones necesarias para producir las existencias mundiales de armas
nucleares también son una fuente de exposicion. Los procesos empiezan con la
extraccion y la trituracion del mineral de uranio. Después, el uranio se
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enriqguece, mucho para componentes de armas o ligeramente para reactores que

producen plutonio y tritio. La magnitud de estas actividades no se publica y

debe evaluarse indirectamente. Los compromisos de dosis resultantes se estiman
aplicando factores de dosis por unidad de emisi6bn tomados de la produccion

nuclear de electricidad, sobre la cual se dispone de mas datos. Se estima que

las dosis eficaces colectivas locales y regionales recibidas por el publico de

estas operaciones asciende a unos 1.000 Sv-hombre. La dosis colectiva mundial

sera entre 10 y 100 veces mayor. Aun si se estima en 10 5 Sv-hombre, la dosis
colectiva total es una fracciébn pequefia de la dosis eficaz colectiva

comprometida por los programas de ensayos.

140. Como en el caso de los ensayos, algunas dosis locales han sido
considerables. Las dosis recibidas cerca de la fabrica de plutonio de Hanford
(estado de Washington, Estados Unidos) estan evaluandose. Los resultados
preliminares sugieren que las dosis tiroideas podrian haber llegado a 10 Gy en
algunos afios del decenio de 1940. La emision en el ambiente de los desechos de
la elaboracién de combustible irradiado en la fabrica militar soviética proxima

a Kyshtym, en los montes Urales, produjo dosis eficaces de cerca de 1 Sv en
algunas localidades riberefias hasta 30 km del poligono durante los primeros afios
del decenio de 1950.

4, Exposiciones debidas a la produccion nuclear
de electricidad

141. La generacion de energia eléctrica en centrales nucleares ha aumentado
continuamente desde el comienzo de la practica en el decenio de 1950, aunque hoy
la tasa de aumento es menor que la de la produccion de energia eléctrica por
otros medios. En 1989, los reactores nucleares produjeron 212 GW a, 17% de la
produccion mundial de energia eléctrica de ese afio. La energia eléctrica total
generada por reactores desde el decenio de 1950 hasta 1990 fue ligeramente
inferior a 2.000 GW a.

142. Como en informes anteriores del UNSCEAR, la dosis eficaz colectiva
resultante de la generacion de 1 GW a de energia eléctrica por fuentes nucleares
se ha estimado para todo el ciclo del combustible, desde la extraccion y la
trituracion, pasando por el enriquecimiento, la fabricacion del combustible y el
funcionamiento del reactor, hasta la reelaboracién del combustible y la

eliminacién de los desechos. Todavia no se ha hecho un ajuste para tener en
cuenta la puesta fuera de servicio, en parte porque hasta ahora la experiencia

es escasa y en parte porque ya es claro que la contribucion de esta fuente es
probablemente pequefa.

143. Se obtuvo informacion detallada sobre las emisiones de radionucleidos en el
ambiente hechas durante las operaciones ordinarias de la mayoria de las
instalaciones nucleoeléctricas grandes del mundo. Sobre la base de esta
informacion, el Comité ha determinado emisiones normalizadas por unidad de
energia eléctrica generada, y estimado las dosis eficaces colectivas
comprometidas por unidad de energia generada con ayuda de los modelos
ambientales generalizados elaborados por el Comité en informes anteriores del
UNSCEAR. Los componentes normalizados resultantes de exposiciones locales y
regionales y los resultantes de exposiciones a radionucleidos de dispersion
mundial se estimaron por separado. Las principales contribuciones se indican en
el cuadro 2. Estas dosis colectivas comprometidas se truncaron a los
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10.000 afios en vista de las grandes incertidumbres de las predicciones sobre
periodos mas largos.

144, El valor de 3 Sv-hombre (GW a) 1 para la dosis colectiva local y regional
normalizada por unidad de energia generada es ligeramente inferior al valor
estimado en informes anteriores. Las principales reducciones han ocurrido en el
funcionamiento de reactores y en la reelaboracion, y ha habido algin aumento en
las estimaciones relativas a la mineri ay a la elaboracion. Por tanto el valor
actual no es representantivo de todo el periodo de produccion nuclear de
electricidad, y la dosis normalizada en la primera parte del periodo es un poco
mas alta que la media. La dosis colectiva total comprometida por efluentes del
ciclo del combustible nuclear hasta el fin de 1989 se estima ligeramente

superior a 10.000 Sv-hombre. La dosis colectiva comprometida por los
radionucleidos de dispersion mundial y por la eliminacion de desechos sélidos es
incierta, porque depende de las préacticas futuras de tratamiento de desechos y

de la evoluciéon de la poblacion mundial en los préximos 10.000 afics. Con la
estimacion de 200 Sv-hombre (GW a) 1 dada en el cuadro 2, se estima que la
energia nuclear total generada, 2.000 GW a, ha comprometido una dosis eficaz
colectiva de 400.000 Sv-hombre.

145. Si la tasa actual de produccion y los valores normalizados del cuadro 2 son
representativos del periodo de 50 afios centrado en el presente, la dosis eficaz
colectiva de 50 afios procedente de la generacion de energia nuclear es 2 10
Sv-hombre aproximadamente.
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Cuadro 2

Dosis colectivas normalizadas recibidas por el publico
de la producciéon de energia nuclear

Dosis eficaz
colectiva
comprometida por
unidad de energia
generada [Sv-hombre

Fuente (GW a)?]

Componente local y regional

Extraccién, trituracion y desperdicios 15
Fabricacion de combustible 0,003
Funcionamiento del reactor 1,3
Reelaboracion 0,25
Transporte 0,1
Total (redondeado) 3

Componente mundial (incluida la eliminacion de desechos sélidos)

Desperdicios de minas y trituradoras (emisiones durante
10.000 afios) 150

Eliminacién de desechos sélidos de reactores 0,5

Radionucleidos de dispersion mundial procedentes
principalmente de la reelaboracion y de la eliminacion
de desechos solidos 50

Total (redondeado) 200

146. Las dosis recibidas por los individuos de la generacién de energia

eléctrica varian mucho, incluso las de personas que viven cerca de centrales
semejantes. Se han hecho algunas estimaciones de las dosis maximas de sitios
modelo realistas. En los principales tipos de central nuclear, las dosis

eficaces anuales recibidas por los miembros del publico mas expuestos varian
entre e | 1 y 20 uSv. Las dosis correspondientes de las grandes reelaboradoras
de combustible son de 200 a 500 MUSv.

5. Exposiciones del publico debidas a accidentes graves

147. Como en todas las actividades humanas, también en esta esfera hay
accidentes de trabajo. La exposiciébn de pacientes a la radiacion con fines
diagnésticos o terapéuticos estda sujeta asimismo a fallos del equipo o de los
procedimientos. Las dosis resultantes de pequefios accidentes de trabajo figuran
en los resultados del monitoraje (vigilancia radiol6gica) ordinario. Algunos
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accidentes, tanto laborales como de origen médico, tienen consecuencias graves
para las personas afectadas. Tales accidentes se producen con bastante
frecuencia (tal vez unos cuantos centenares anuales en todo el mundo), pero es
muy pequefia la probabilidad de que afecten a algin miembro del pudblico. La
presente seccion sélo se ocupa de los accidentes graves que afectan al publico.

148. La produccién y el transporte de armas nucleares han ocasionado varios
accidentes. Los accidentes de transporte causaron contaminacion local con
plutonio. La dosis colectiva comprometida por estos accidentes es pequefia. En
un accidente, ocurrido en Palomares (Espafia), la dosis eficaz comprometida mas
alta fue unos 200 mSv. Otros accidentes en tierra y la pérdida de armas
nucleares en el mar han causado dosis insignificantes para las personas.

149. Los dos accidentes mas graves relacionados con la produccion de armas
nucleares ocurrieron en Kyshtym, en el sur de los montes Urales de la Unién
Soviética, en septiembre de 1957, y en la fabrica de Windscale en Sellafield,
en el Reino Unido, en octubre del mismo afio.

150. El accidente de Kyshtym fue una explosién quimica causada por mal
funcionamiento del sistema de refrigeracion en un tanque de almacenamiento de
desechos de productos de fisibn de alta actividad. Los principales productos

de fisibn emitidos fueron isétopos de cerio, zirconio, niobio y estroncito.

Las dosis se debieron a productos de fisibn depositados en el suelo y al
estroncio que entré6 en la cadena alimentaria. La dosis colectiva se repartié

en partes mas o menos iguales entre las personas que evacuaron la zona de
contaminacion alta (unas 10.000) y las que quedaron en las zonas menos
contaminadas (unas 260.000). La dosis colectiva total a lo largo de 30 afios

se estimé en aproximadamente 2.500 Sv-hombre. Las dosis individuales mas altas
fueron las recibidas por las personas que evacuaron la zona pocos dias después
del accidente. La dosis eficaz media de este grupo de 1.150 personas fue
unos 500 mSv.

151. El accidente de Windscale fue un incendio en el ndcleo de uranio natural y
grafito de un reactor refrigerado con aire destinado principalmente a la
producciéon de plutonio militar. Los principales elementos emitidos fueron
isétopos de xendn, yodo, cesio y polonio. La via de incorporacibn mas
importante fue la ingestion de leche, que se control6 en la zona proxima al
accidente. Fuera de ella, el consumo no controlado de leche y la inhalacién
fueron fuentes significativas de exposicién, y los dos nucleidos mas importantes
fueron el yodo-131 y el polonio-210. La dosis eficaz colectiva total de Europa,
incluido el Reino Unido, fue unos 2.000 Sv-hombre. Las dosis individuales més
altas fueron las dosis tiroideas de los nifios que vivian cerca del sitio, que
llegaron hasta unos 100 mGy.

152. Ha habido varios accidentes que han causado dafios a reactores
nucleoeléctricos, de los cuales el de Three Mile Island en los Estados Unidos y
el de Chernobyl en la Unién Soviética fueron los mas importantes. El accidente
de Three Mile Island causé dafos graves al nucleo del reactor, pero casi todos
los productos de fision fueron retenidos por el sistema de contencién. La dosis
eficaz resultante no pas6é de unos 40 Sv-hombre. Las dosis recibidas por
miembros del publico fueron bajas; la mas alta fue ligeramente inferio

153. El accidente de Chernobyl se examind en detalle en el informe de 1988 del
UNSCEAR (seccion 1llLA.8). La explosién y el incendio del grafito emitieron una
parte considerable del contenido del ndcleo y causaron una distribucién de dosis
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eficaces en el hemisferio boreal, principalmente en la Unién Soviética y en
Europa. La dosis eficaz colectiva comprometida por el accidente se estima en
unos 600.000 Sv-hombre. Las dosis individuales variaron mucho, y algunas
personas del grupo que evacud la zona del accidente recibieron dosis eficaces
préximas a 0,5 Sv. La dosis eficaz anual media en las zonas estrictamente
controladas alrededor de la zona de evacuacién bajé de unos 40 mSv en el afio
siguiente al accidente a menos de 10 mSv en cada uno de los afios siguientes
hasta 1989.

154. En 1990 se hizo un examen internacional de la situacién reinante en las
zonas que rodeaban la zona de evacuacién. El examen corrobord las dosis
estimadas y se concluyé que la salud de la poblacion en ese momento era
semejante a la de la poblacién que vivia en asentamientos cercanos no
contaminados.

155. De vez en cuando se pierden o se dafian fuentes selladas que se usan con
fines industriales o médicos y miembros del publico sufren dafio. Desde 1982 han
ocurrido cuatro accidentes graves de este tipo. En México en 1983 una fuente de
teleterapia no autorizada que contenia cobalto-60 se vendié como chatarra.

Aparte de la extensa contaminacién de productos de acero en México y en los
Estados Unidos, unas 1.000 personas sufrieron exposicion a niveles

considerables de radiacion, y las dosis eficaces llegaron hasta unos 250 mSv.
Unas 80 personas recibieron dosis mayores (hasta 3 Sv) y siete recibieron dosis
de 3 a 7 Sv. No hubo muertes.

156. En Marruecos en 1984 ocho miembros de una familia murieron después de

encontrar y guardar en su casa una fuente sellada de radiografia industrial que

contenia iridio-192. Las dosis eficaces estuvieron en la gama d e 8 a25 Sv. En
Goiania (Brasil), en 1987, una fuente de teleterapia con cesio-137 fue sacada de

su caja y rota en pedazos. Se recibieron dosis graves de la radiacién directa y

de la extensa contaminacién. Las dosis recibidas por personas llegaro nabs Sv
Cincuenta y cuatro personas fueron hospitalizadas y cuatro murieron. En la

provincia de Shanxi (China), en 1992, un hombre recogi6 una fuente de cobalto-60

gue se habia perdido. Tres personas de la familia murieron de exposicion

excesiva. En 1993, ocurrid6 un accidente en una central préxima a Tomsk, en la

Federacion de Rusia. La informacion sobre este accidente no ha sido aun

plenamente evaluada, pero parece ser que las exposiciones fueron muy bajas y que

pocos miembros del publico se vieron afectados.

6. Exposiciones profesionales

157. Varias categorias de trabajadores que trabajan con materiales radiactivos o
estan expuestos en su trabajo a fuentes de radiacion artificiales o naturales
sufren exposiciones profesionales a la radiacion. ElI Comité ha hecho una
encuesta de paises de todo el mundo para obtener informacidon que permita hacer
un examen completo de las exposiciones profesionales a la radiacion.

158. Muchas personas cuya ocupacién les ocasiona exposicion a fuentes de
radiaci6 n o a materiales radiactivos son vigiladas individualmente. Una
excepcion importante es el gran nimero de trabajadores expuestos a niveles
elevados de radiacion de fuentes naturales, como por ejemplo en parte de las
industrias extractivas. La principal razén para vigilar las exposiciones a la
radiacion en el lugar de trabajo es crear una base para controlar las
exposiciones y para asegurar el cumplimiento de los requisitos reglamentarios y
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la politica de la direccion de la empresa. Ambos requisitos van mas alla del
simple cumplimiento de los limites de dosis, y pueden comprender requisitos
orientados a lograr y demostrar la optimizacion de la proteccion.
Inevitablemente, el disefio y la interpretacién de los programas de vigilancia
reflejan las necesidades locales. Hay ventajas en ampliar estos objetivos para
permitir las comparaciones entre diferentes operaciones, si esto puede hacerse
sin demasiada dificultad. Tales ampliaciones ayudarian considerablemente al
Comité en sus compilaciones y comparaciones de datos.

159. Para la mayoria de las personas que trabajan con fuentes de radiacion o con
materiales radiactivos, las principales fuentes de exposicidbn son las externas

al cuerpo. Las dosis debidas a fuentes internas suelen ser insignificantes,

aparte de las debidas al radén naturalmente presente en todos los lugares de
trabajo. Ademas, es mucho mas facil vigilar las exposiciones externas que las
internas. En consecuencia, muchos trabajadores son vigilados con respecto a las
exposiciones externas, aun cuando se prevea que sus dosis sean bajas, pero la
exposicién interna se vigila s6lo cuando es realmente necesario. El grado de
exposicién profesional en la actividad médica, y la informacién sobre el mismo,

se consideran buenos en las grandes instalaciones médicas, pero es probable que
sean menos satisfactorios en las instalaciones pequefas.

160. No es posible hacer mediciones directas de las dosis eficaces de los
trabajadores. En la mayoria de los casos, los resultados de la vigilancia de la
exposicién externa obtenidos con pequefios dispositivos de registro personales se
consideran una medida suficiente de la dosis eficaz. Las dosis recibidas de
fuentes internas se estiman sobre la base de varias mediciones, entre ellas la
cantidad de material radiactivo excretada o retenida en el cuerpo y la
concentracién de sustancias radiactivas en el aire del lugar de trabajo.

Las estimaciones dependen de modelos de la distribucion en el tiempo de las
ingestiones y de los procesos de transferencia y de retencién en el cuerpo, y
estan sujetas a incertidumbres inevitables.

161. Hay cierta dificultad para presentar la informacion sobre la dosis
individual tipica de los trabajadores a causa de las diferencias entre las
politicas relativas a la expedicion de dispositivos de registro. En particular,

el uso de dispositivos de registro por muchos trabajadores cuya exposicién
tiende a ser baja disminuye artificialmente la exposicion registrada media del
personal expuesto. ElI Comité ha hecho algin uso de la dosis media por
trabajador mensurablemente expuesto, evitando asi la distorsién que introducen
los trabajadores vigilados que reciben dosis triviales. Como no todos los
paises presentan la informacion en una forma que permita estimarla, esta
cantidad no puede emplearse en el resumen general de los datos. Para ciertos
fines, la dosis colectiva es una cantidad mas satisfactoria, porque no cambia
mucho cuando se incluye gran nimero de dosis individualmente triviales.

162. Las dosis anuales registradas de los trabajadores vigilados varian mucho
segun la ocupacion y también segun el pais dentro de una misma ocupacion.

La informaciéon detallada procedente del examen del Comité ha permitido hacer
comparaciones entre quinquenios de 1975 a 1989. En el presente resumen se
presta especial atencién al quinquenio mas reciente y se examinan las tendencias
observadas en los periodos anteriores. Las dosis anuales medias mundiales de
los trabajadores vigilados y las dosis colectivas conexas de 1985-1989 se
resumen en el cuadro 3.
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Cuadro 3

Exposiciones profesionales mundiales anuales de
trabajadores vigilados, 1985-1989

Dosis eficaz

Dosis eficaz media por
colectiva anual a trabajador

Clase profesional (Sv-hombre) vigilado (mSv)
Mineria 1 200 4,4
Trituracion del mineral 120 6,3
Enriquecimiento 0,4 0,08
Fabricacion de combustible 22 0,8
Funcionamiento de reactores 1 100 25
Reelaboracion 36 3,0
Investigacion 100 0,8
Total (redondeado) 2 500 29

Otras profesiones
Aplicaciones industriales 510 0,9
Actividades de defensa 250 0,7
Aplicaciones médicas 1 000 0,5
Total (redondeado) 1 800 0,6
Todas las profesiones
Total (redondeado) 4 300 1,1
a No se incluyen las dosis debidas a exposiciones adventicias a fuentes

naturales. La dosis colectiva anual recibida de estas fuentes naturales se

estima en alrededor de 8.600 Sv-hombre, y procede principalmente de la mineria
subterrdnea de elementos distintos del uranio. Aproximadamente la mitad de esta
contribucién procede de la mineria del carbén.

163. Los trabajadores de ocupaciones que ocasionan exposicion adventicia a

fuentes naturales, como la mineria de otros elementos que el uranio, no suelen

ser vigilados, y sus dosis se excluyen de las cifras del cuadro 3. Las

principales ocupaciones de esta clase son la aviacién y la mineria. La dosis

eficaz anual tipica de las tripulaciones de aviones esta entr e 2y 3 mSy; los
valores de las de los aviones supersénicos son un poco mas altos. En las

industrias extractivas, las dosis eficaces anuales estan tipicamente en la gama

de 1 a 2 mSv en las minas de carbén y d e 1 a 10 mSv en otras minas. La dosis
colectiva profesional anual de estos trabajadores se estima en 8.600 Sv-hombre,
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pero esta estimacion es muy insegura porque los datos de la vigilancia
radiologica de estos trabajadores son limitados.

164. Las estimaciones resumidas en el cuadro 3 difieren en ciertos aspectos de
las dadas en informes anteriores. Estos cambios se deben principalmente a la
mejora de la base de datos. EIl cambio méas grande se refiere a las estimaciones
de las dosis debidas a aplicaciones médicas, gran parte de las cuales procede de
radiaciones poco penetrantes. Los dosimetros personales que se llevan en la
superficie del cuerpo sobreestiman la dosis, especialmente si, como suele

ocurrir, hay algin escudamiento parcial del cuerpo por escudos instalados y
delantales protectores. La presente estimacion de dosis colectiva es cinco

veces menor que la anterior y es posible que todavia sea dos veces superior al
valor real.

165. En la industria nuclear, la dosis colectiva anual media no ha variado
considerablemente en los Ultimos 15 afos, pese a que la energia eléctrica
generada durante este periodo se multiplic6 por tres y el nimero de trabajadores
se duplic6. La dosis colectiva eficaz por unidad de energia eléctrica generada
disminuyé en un 50%, y la dosis individual media en un 30%. Las dosis
individuales medias son mas altas para los trabajadores que realizan operaciones
de extraccion y trituracion de minerales. Las reducciones de las dosis
individuales recibidas por personas que trabajan en reactores se debe a una
combinacion de mejores practicas de explotacion y modificaciones de las
centrales introducidas en el decenio de 1980. Cabe esperar otras mejoras a
medida que entren en servicio nuevas centrales.

166. Ha habido un descenso de cerca de la mitad de la dosis individual y de la
dosis colectiva en la industria en general. Como el nimero de los trabajadores
vigilados ha cambiado muy poco, esto representa una mejora general. En las
industrias de defensa, tanto las dosis colectivas como las individuales han

bajado, gracias principalmente a mejoras del funcionamiento y el mantenimiento
de los barcos de propulsiéon nuclear.

167. Cuando se descuenta la sobreestimacion de informes anteriores, las
exposiciones profesionales en la medicina no presentan ninguna tendencia de la
dosis colectiva. Ha habido una reduccién de la dosis individual media, que se
explica en parte por un aumento del nimero de los trabajadores vigilados.

168. Es raro que los trabajadores sufran exposicion grave a la radiacibn como
consecuencia de accidentes. Incidentes menores que causan exposiciones
imprevistas, pero no directamente nocivas, son mas frecuentes, pero la politica
con respecto a la notificacion de estos incidentes difiere mucho de un lugar a
otro. EI Comité ha recibido informacion acerca de unos 100 accidentes que
causaron muertes y que podrian haber causado lesiones deterministas al personal
en el periodo transcurrido desde 1975. Es casi seguro que la lista esté
incompleta. El accidente de Chernobyl fue con mucho el méas grave, habiendo
ocasionado 28 muertes por causas relacionadas con la radiacion. Las dosis
recibidas por unos 200 trabajadores fueron lo bastante altas para producir
efectos deterministas clinicos. Se han comunicado tres muertes debidas a la
radiacion en otros accidentes. Los accidentes que han afectado al publico se
examinaron en la seccidon 5 supra .

169. La dosis colectiva debida a exposiciones ocasionadas por accidentes menores
se incluye en los informes ordinarios sobre la exposicion profesional. La
debida a los accidentes graves no es facil de estimar, pero es seguro que es
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pequefia en comparacion con las dosis colectivas profesionales totales. Un
componente de dosis colectiva que todavia no se ha comunicado con otras
exposiciones profesionales es el debido a los trabajos de emergencia hechos
para contener el reactor averiado de Chernobyl. Esta no fue una exposicion
accidental, aunque fue resultado directo de un accidente. Se vieron afectados
unos 247.000 trabajadores. La dosis media debida a la exposicién externa se
estim6 en 0,12 Sv, dando una dosis colectiva de unos 30.000 Sv-hombre. Las
dosis debidas a la exposicién interna variaron durante el trabajo, pero fueron
principalmente de alrededor del 10% de las debidas a exposicion externa.

7. Resumen de la informacién actual

170. En el cuadro 4 se indican dosis eficaces colectivas tipicas comprometidas
por 50 afios de practica de todas las fuentes significativas de exposicién y por
sucesos discretos (discontinuos) desde el fin de 1945. Las bases de los valores
de este cuadro figuran en las partes anteriores de esta seccién, que a su vez
resumen las evaluaciones detalladas dadas en los anexos de este informe.

171. El cuadro 4 indica la importancia relativa de las fuentes de radiacion en
términos de las dosis colectivas resultantes. La fuente de exposicibn mas

grande es con mucho la suma de fuentes naturales. Toda la poblacién mundial
esta expuesta a los rayos cOsmico s y a la radiacion procedente de los
radiois6topos del potasio, el uranio, el radio, el radén, el torio, etc.,

presentes naturalmente en el suelo, en el agua, en los alimentos y en el cuerpo.
La segunda fuente en importancia esta formada por el uso médico de los rayos X
y de radiofarmacos en diversos examenes diagndsticos y tratamientos. Las dosis
resultantes de diagnésticos y tratamientos se han incluido en el cuadro 4,

aunque no son estrictamente comparables en cuanto al detrimento resultante.

172. Las exposiciones debidas a los ensayos atmosféricos de armas nucleares han
disminuido. No ha habido mas ensayos desde 1980. La generacién de energia
eléctrica por reactores nucleares, los sucesos accidentales y diversas

exposiciones profesionales hacen sélo pequefias contribuciones a la dosis

colectiva, pero estas contribuciones son importantes desde el punto de vista de

la proteccion de los individuos contra la radiacién.

173. Aparte de las dosis debidas a fuentes naturales, la variacion de las dosis
individuales en el tiempo y de un lugar a otro hace imposible resumir
coherentemente las dosis individuales. Sin embargo, pueden darse algunas
indicaciones.

174. La dosis eficaz anual media debida a fuentes naturales es 2,4 mSv, con
valores elevados por lo general hasta 10 6 20 mSv. Los procedimientos médicos
en los paises desarrollados producen una dosis eficaz anual para la persona

media entr e 1 y 2 mSyv, de los cuales unos dos tercios proceden de la radiologia
diagnéstica. Las dosis anuales medias recibidas por los individuos a mediados

del decenio de 1970 de los ensayos atmosféricos de armas se indicaron en el
informe de 1977 del UNSCEAR. Para entonces la mayor parte de los nucleidos de
vida corta se habian desintegrado. Las dosis eficaces anuales ascendian a unos

5 uSv. Las dosis eficaces anuales en el momento del maximo de los ensayos
tuvieron probablemente entre 100 y 200 uSv en el hemisferio norte. Las dosis
eficaces anuales de las personas mas expuestas situadas cerca de centrales
nucleares estdn en la gama d e 1 a 200 uSv. Las dosis eficaces anuales
profesionales de los trabajadores vigilados suelen estar en la gama de 1 a

10 mSv.
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V. LA PERCEPCION DE LOS RIESGOS DE LA RADIACION

175. La palabra "riesgo" tiene varios significados. A menudo se usa
descriptivamente para indicar la posibilidad de pérdida o peligro, por ejemplo

en "los riesgos del aladeltismo”. En un contexto técnico se usa
cuantitativamente, pero sin acuerdo general sobre su definicion. A veces se usa
en el sentido de la probabilidad de un resultado desfavorable determinado, pero
también se usa mucho en el sentido de una combinacion de esa probabilidad con
alguna medida de la gravedad del resultado. Estos diferentes significados

causan confusién entre los especialistas, pero probablemente tienen poca
influencia en la actitud del publico. Para el publico, el riesgo es

principalmente descriptivo o cualitativo. Algunos riesgos se ven como peores

gue otros en parte porque el resultado se considera mas probable y en parte
porque el resultado, si ocurre, es menos grato. Hay poco 0 ningln intento de
hacer una separaciéon formal entre estos aspectos o de combinarlos de una manera
gue no sea puramente intuitiva. Muchos factores influyen en la concepcién que
el publico tiene de un riesgo, entre ellos la fuente del riesgo, su naturaleza,

el grado en que es una parte familiar de la vida, el grado de eleccién y de
control que se considera a disposicion del individuo, la confianza en el

originador y el regulador del riesgo, y muchos otros. Inevitablemente, todo
analisis cuantificado de los riesgos requiere juicios cientificos y juicios

sociales.

Cuadro 4
Dosis colectiva comprometida a la poblacion mundial por un periodo

de 50 afios de operacién para practicas continuas o0 por Ssucesos
discontinuos de 1945 a 1992

Dosis eficaz
colectiva (millones
Fuente Base de compromiso de Sv-hombre)
Fuentes naturales Tasa actual durante 50 afios 650
Exposiciébn médica Tasa actual durante 50 afos
Diagnéstico 90
Tratamiento 75
Ensayos de armas nucleares en Practica completa 30
la atmosfera
Energia nuclear Practica total hasta hoy 0,4
Tasa actual durante 50 afios 2
Accidentes graves Sucesos ocurridos hasta hoy 0,6
Exposicién profesional Tasa actual durante 50 afos
Médica 0,05
Energia nuclear 0,12
Usos industriales 0,03
Actividades de defensa 0,01
Extraccion de minerales 0,4
distintos del uranio
Total (todas las profesiones) 0,6
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176. En este contexto, no hay razon para esperar que la actitud del publico
hacia el riesgo sea la misma que la de los que estiman los riesgos
cuantitativamente, evallan su importancia y los manejan. La tarea del Comité es
dar estimaciones cuantitativas del riesgo asociado a la radiacién ionizante.

Los efectos de la exposiciébn se han expresado en términos de la probabilidad de
gue ocurran, los afios de vida perdidos en caso de muerte y de la gravedad de las
consecuencias no mortales. No es tarea del Comité emitir juicios sobre la
importancia relativa de diferentes tipos de riesgo para la sociedad ni manejar
riesgos. Por consiguiente, el Comité procura presentar sus resultados de manera
neutral y ha estimado conveniente tener en cuenta en alguna medida los modos
diferentes en que sus conclusiones probablemente seran percibidas por los
lectores no especializados.

177. La conclusion mas importante es que no hay uniformidad de evaluacion,
comparacion o aceptacion de los riesgos entre individuos o entre sociedades. Se
han hecho progresos considerables, principalmente en los 20 Ultimos afios, en el
establecimiento de una presentacion estructurada de los factores que afectan a

las percepciones y en la agrupacion de estos factores en clases. Algunos de los
factores se relacionan con las caracteristicas y la experiencia personales de

una persona, otros estan relacionados con las caracteristicas de la sociedad en
gue la persona vive. Mucho depende de la conciencia que la persona tenga de la
fuente y el caracter de los riesgos.

178. En todas las ocupaciones y actividades relacionadas con la radiacion, se ha
reconocido que la cuantificaciéon y la percepcién de los riesgos son cuestiones
importantes. Una de las dificultades principales de la gestion de los riesgos

ha estribado en atender las preocupaciones de los individuos, de las comunidades
y de la sociedad. El método bésico de la gestion del riesgo ha sido justificar
actividades o précticas por los beneficios que reportan y hacer todo lo

razonable por reducir los riesgos. Las opiniones sobre la medida en que este
método ha sido satisfactorio dependen mucho de las percepciones del opinante.

179. Hay grandes dificultades para comunicar informacion sobre la radiacion al
publico. Incluso en paises de alto desarrollo técnico, mucha gente no sabe qué
es la radiacion, ni siquiera en términos sencillos. La mayoria de los que saben
algo sobre ella la asocian con accidentes, armas, lluvia radiactiva y cancer.

Muy pocos asocian la radiacion con el diagndstico médico o son conscientes de la
exposicion normal a la radiacion de fondo procedente de las fuentes naturales de
radiacion.

180. EI Comité reconoce que muchos factores que no entran en sus atribuciones
influyen en la forma en que se consideran sus resultados. La preocupacion
publica por los niveles y los efectos de la radiacion depende mas de los méritos
percibidos y las consecuencias sociales de la fuente de radiacion que de la
magnitud de las exposiciones y riesgos resultantes. No obstante, el Comité
reconoce su obligacién de evaluar las exposiciones a la radiacion y de dar
estimaciones bien fundadas, coherentes y no sesgadas de los riesgos de la
radiacién. La informacion debe ser fidedigna y debe comunicarse claramente,
para que permita llegar a decisiones positivas para toda la sociedad.
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VI. RESUMEN Y PERSPECTIVAS

A. Niveles de exposicion

181. Las estimaciones efectuadas por el Comité de los niveles de exposicién en
todo el mundo estan mejorando a medida que mejora el suministro de datos. Como
generalizacion muy amplia, cabe llegar a la conclusién de que los procedimientos
mejorados estan disminuyendo la exposicién por unidad de préactica en una

cantidad que es suficiente para contrarrestar los aumentos del nivel de las

practicas.

182. Algunas fuentes de exposicidbn continlan a un nivel constante. Algunas
contindan durante largos periodos, pero no necesariamente a un nivel constante.
Otras son sucesos discretos, o0 series discretas de sucesos, como las pruebas de
armas nucleares. Las fuentes que liberan materiales radiactivos en el medio
ambiente suministran sus dosis durante periodos prolongados, por lo que las
dosis anuales resultantes no constituyen una medida satisfactoria de su impacto
total.

183. Este informe indica la dosis colectiva de la poblacion mundial recibida o
comprometida desde el final de 1945 hasta el final de 1992 (47 afios),

correspondiente a sucesos discreto s y a un periodo de 50 afios, a la actual tasa
de practica o exposicion para todas las otras fuentes. Los resultados se

indicaron en el cuadro 4.

B. Efectos biologicos

184. El interés del Comité por los efectos bioldégicos de la radiacion se centra
principalmente en los efectos de las dosis bajas. Hay pocas probabilidades de
que estos efectos se produzcan, pero son graves cuando se producen. Las
limitaciones estadisticas impiden que los estudios epidemiolégicos proporcionen
estimaciones directas del riesgo a dosis bajas, por lo que es necesario recurrir
a la radiobiologia para proporcionar una base que permita interpretar los
resultados de la epidemiologia. La combinacién de la epidemiologia y de la
radiobiologia, especialmente a los niveles molecular y celular, constituye un
instrumento Util para elucidar las consecuencias de las dosis de radiacion
bajas.

185. Una de las esferas de actividad que se desarrollan con mayor rapidez es la
dedicada a los mecanismos de induccion de cancer como resultado de cambios
producidos en la estructura molecular del ADN. Aunque también se estan haciendo
rapidos progresos en el estudio de los desérdenes hereditarios, las estimaciones
cuantitativas del riesgo hereditario ain han de obtenerse de estudios realizados

con animales. Incluso las importantes exposiciones registradas en Hiroshima y
Nagasaki no permitieron obtener estimaciones cuantitativas de riesgos

hereditarios con un suficiente grado de confianza.

186. Pese al rapido progreso de la radiobiologi ay a la creciente cantidad de

datos procedentes de la epidemiologia, el Comité aun no ha considerado necesario
efectuar cambios importantes en sus estimaciones del riesgo.
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C. Perspectivas

187. Las estimaciones de la exposicion a la radiacion efectuadas por el Comité,
y sus estimaciones del riesgo de exposicién, indican que la radiacibn es un
carcinégeno débil. Aproximadamente el 4% de las muertes por cancer puede
atribuirse a la radiacién ionizante, la mayor parte de la cual procede de

fuentes naturales no controlables por el hombre. Sin embargo, esta muy
extendida la creencia (errénea, desde luego) de que todas las muertes por céncer
registradas en Hiroshima y Nagasaki son resultado de los bombardeos atémicos.
En los estudios efectuados en ambas ciudades se han tenido en cuenta
practicamente todas las personas que estuvieron muy expuestas y han demostrado
que, de 3.350 muertes por cancer, sé6lo unas 350 podian atribuirse a la
exposicién a la radiacion de los bombardeos atomicos.

188. Una forma de proporcionar una perspectiva de los efectos de las fuentes de
radiacion artificiales es comparar las dosis resultantes con las de fuentes
naturales. Esto es facil de hacer desde un punto de vista global que contemple
las exposiciones totales (0o medias) mundiales. Las dosis colectivas se

indicaron en el cuadro 4. No obstante, muchas fuentes artificiales s6lo exponen
a grupos de personas reducidos. En el parrafo siguiente se procura establecer
una distincion entre estas situaciones.

189. Sobre una base mundial, un afio de practica médica a la tasa actual equivale
a aproximadamente 90 dias de exposicion a fuentes naturales, pero las dosis
individuales recibidas con fines médicos varian de cero (para personas que hayan
sido examinadas o tratadas) a muchos miles de veces la recibida anualmente de
fuentes naturales (para pacientes sometidos a radioterapia). La mayoria de las
dosis comprometidas por un afio de operaciones corrientes del ciclo del
combustible nuclear estdn ampliamente distribuidas y corresponden a
aproximadamente un dia de exposicibn a fuentes naturales. Salvo en el caso de
los accidentes graves, las dosis recibidas por los individuos mas expuestos no
rebasan las dosis recibidas de fuentes naturales y rara vez se aproximan a
ellas. La exposicién profesional, considerada mundialmente, corresponde a unas
ocho horas de exposicion a fuentes naturales. Sin embargo, la exposicién
profesional se limita a una pequefia proporcion de las personas que trabajan.
Para este grupo limitado, las exposiciones son analogas a las radiaciones
recibidas de fuentes naturales. Para subgrupos pequefios, las exposiciones
profesionales quintuplican a las de fuentes naturales. La dosis colectiva
comprometida durante 10.000 afios por las pruebas nucleares atmosféricas esta
bastante distribuida y corresponde a unos 2,3 afios de exposicion a fuentes
naturales. Esta cifra representa el programa completo de pruebas y no es
comparable con las cifras correspondientes a un afio de practica. Sélo un
accidente ocurrido en una central nuclear civil (la de Chernobyl), ha hecho que
miembros del publico reciban dosis mayores que las resultantes de la exposicion
durante un afio a fuentes naturales. Sobre una base mundial, este accidente
correspondié a unos 20 dias de exposicion a fuentes naturales. Estos resultados
se resumen en el cuadro 5.

-45-



Cuadro 5

Exposiciones a fuentes artificiales expresadas como periodos
equivalentes de exposicién a fuentes naturales

Periodo equivalente de
exposiciéon a fuentes

Fuente Base naturales

Exposiciones médicas Un afio de préctica a la 90 dias
tasa actual

Pruebas de armas Préactica completada 2,3 afios

nucleares

Energia nuclear Practica total hasta la 10 dias
fecha
Un aflo de préactica a la 1 dia
tasa actual

Accidentes graves Sucesos ocurridos hasta 20 dias
hoy

Exposiciones Un aflo de préactica a la 8 horas

profesionales tasa actual
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Notas

! El Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones Atdmicas fue creado por la Asamblea General en su
décimo periodo de sesiones, celebrado en 1955 y sus atribuciones se enuncian en
la resolucion 913 (X), de 3 de diciembre de 1955. EI Comité se componia
originalmente de los siguientes Estados Miembros: la Argentina, Australia,

Bélgica, el Brasil, el Canad4a, Checoslovaquia, Egipto, los Estados Unidos de
América, Francia, la India, el Japdn, México, el Reino Unido de Gran Bretafia

e Irlanda del Norte, Suecia y la Unién de Republicas Socialistas Soviéticas.

La Asamblea amplié la composicién del Comité en la resolucion 3154 C (XXVIII),
de 14 de diciembre de 1973, por la cual pasaron a ser miembros la Republica
Federal de Alemania, Indonesia, el Perl, Polonia y el Sudan. Por la

resolucién 41/62 B, de 3 de diciembre de 1986, la Asamblea fij6 en 21 el namero
méaximo de miembros del Comité e invité a la China a incorporarse al Comité.

2 Los informes sustantivos anteriores del UNSCEAR a la Asamblea General
pueden verse en Documentos Oficiales de la Asamblea General, decimotercer
periodo de sesiones, Suplemento No. 17 (A/3838); ibid., decimoséptimo periodo de

sesiones, Suplemento No. 16 (A/5216); ibid., decimonoveno periodo de sesiones,

Suplemento No. 14  (A/5814); ibid., vigésimo primer periodo de sesiones,
Suplemento No. 14  (A/6314 y Corr.1); ibid., vigésimo cuarto periodo de sesiones,

Suplemento No. 13  (A/7613 y Corr.1); ibid., vigésimo séptimo periodo de

sesiones, Suplemento No. 25 (A/8725 y Corr.1); ibid.,_trigésimo segundo periodo
de sesiones, Suplemento No. 40 (A/32/40); ibid., trigésimo séptimo periodo de
sesiones, Suplemento No. 45 (A/37/45); ibid., cuadragésimo primer periodo de
sesiones, Suplemento No. 16 (A/41/16); e ibid., cuadragésimo tercer periodo de
sesiones, Suplemento No. 45 (A/43/45). Estos documentos se llaman los informes

de 1958, 1962, 1964, 1966, 1969, 1972, 1977, 1982, 1986 y 1988, respectivamente.
El informe de 1972, con anexos cientificos, se public6 como lonizing Radiation:

Levels and Effects, Volume |. Levels y Volume II: Effects (publicaciones de
las Naciones Unidas, numeros de venta: S.72.IX.17 y 18). El informe de 1977

con anexos cientificos se publicé con el titulo La radiacion_ionizante:

Fuentes y efectos hiolégicos (publicacion de las Naciones Unidas, numero

de venta: S.82.1X.8). EIl informe de 1986 con anexos cientificos se publicé

como Genetic and Somatic Effects of lonizing Radiation (publicacion de las
Naciones Unidas, niumero de venta: S.86.1X.9). El informe de 1988, con anexos
cientificos, se publicé con el titulo Sources, Effects and Risks of lonizing

Radiation (publicacion de las Naciones Unidas, nimero de venta: S.88.IX.7).

8 Se publicard como publicaciéon para la venta.
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BRASIL
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W. Jacobi, A. M. Kellerer, F. E. Stieve, C. Streffer
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K. H. Lokan (Representante)
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E. G. Létourneau (Representante), A. Arsenault, D. R. Champ,
R. M. Chatterjee, P. J. Duport, V. Elaguppilai,

N. E. Gentner, B. C. Lentle, D. K. Myers

Li Deping (Representante), Liu Hongxiang (Representante),

Wei Lixin (Representante), Leng Ruiping, Pan Zhigiang,

Tao Zufan, Wu Dechang

M. F. Ahmed (Representante), F. H. Hammad (Representante),
F. Mohamed (Representante), H. M. Roushdy (Representante),

S. E. Hashish

M. Klimek (Representante)

F. A. Mettler (Representante), L. R. Anspaugh, J. D. Boice,

DE AMERICA C. W. Edington, J. H. Harley, N. H. Harley, C. Meinhold,
P. B. Selby, W. K. Sinclair, E. W. Webster, H. O. Wyckoff
FEDERACION L. A. llyin (Representante), R. Alexakhin,
DE RUSIA R. M. Barhoudarov, Y. Buldakov, V. Bebeshko, N. A. Dolgova,
A. Guskowa, D. F. Khokhlova, Y. Kholina, E. Komarov,
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FRANCIA P. Pellerin (Representante), E. Cardis, R. Coulon,
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G. Lemaire, R. Masse
INDIA D. V. Gopinath (Representante), U. Madhvanath
(Representante), N. K. Notani (Representante)
a En los periodos de sesiones 38° y 39°: Republica Federal de Alemania.
b En los periodos de sesiones 38° 39° y 40° Union de Republicas

Socialistas Soviéticas.

© En los periodos de sesiones 38° 39°, 40° y 41°;

Checoslovaquia.
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INDONESIA S. Soekarno (Representante), S. Wiryosimin (Representante),
K. Wiharto

JAPON H. Matsudaira (Representante), Y. Hosoda, T. lwasaki,
A. Kasai, S. Kumazawa, T. Matsuzaki, K. Nishizawa,
H. Noguchi, K. Sato, K. Shinohara, S. Yano

MEXICO E. Araico Salazar (Representante)
PERU L. V. Pinillos Ashton (Representante)
POLONIA Z. Jaworowski (Representante), J. Jankowski, J. Liniecki,
O. Rosiek, S. Sterlinski, 1. Szumiel
REINO UNIDO DE J. Dunster (Representante), R. H. Clarke, J. Denekamp,
GRAN BRETANA E Sir Richard Doll
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SUDAN O. I. Elamin (Representante), A. Hidayatalla (Representante)
SUECIA G. Bengtsson (Representante), L. E. Holm, J. O. Snihs,
L. Sjoberg
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