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Las signaturas de los documentos de las Naciones Unidas,Se componen de 1etras
mayusculas y cifras. La mencion de una de tales signaturas indica que se hace referencia a
un documento de las Naciones Unidas.
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El Comite Cientl:fico fue creado porIa Asamblea General en su c;.ecimo pe­
sesiones, celebrado en 1955. Sus atribuciones se indican en la resolucien
Esta compuesto POI' los siguientes Estados Miembros: Argentina, Australia,

IHTROtUCCI0l1
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2. A difer,~ncia de los informes anteriores del Comite, este informe se presenta
a la Asamblea General sin los anexos tecniccs donde se examinan en detalle los
datos considerados pOI' el Comite y se documentan extensamente las bases en que se
fundan sus conclusiones, que se exponen en el informe. Sin embargo, los anexos se
presentan, al mismo tiempo que el informe, en una pUblicacion aparte~ en dos
volumenes 2/, y el Comite desea sefialar a la Asamblea General que la separacion
del informe"y los anexos es p~ra comodidad de los interesados linicamente y que
los datos cientificos que figuran en los anexos revisten importancia fundamental.

1. El presente es el sexto informe sustantivo del Comite Cientifico de las Naciones
Unidas para el Estudio de los Efectos de las Ra~iaciones At6micas 1/ a la Asamblea
General. En el se estudia el volumen de radiac._ones recibidas de todas las fuentes
a las que esta expuesto el homhre y, entre los efectos de las ~adiaciones ionizantes,
se consideran los efectos geneticos) los producidos sobre la reaccion de inmunidad
y la induccion de tumores malignos en los animales y el hombre. Estos no son los
linicos efectos de las radiaciones i0nizantes. AS1, no se consideran en el
presente informe las consecuencias agudas de las grandes cantidades de radiaciones
que pueden recibirse J..ccidentalmente 0 en una guerra nuclear (el breve examen de
este punta en el informe de 1962 sigue siendo valido en terminos generales, por 10
menos como introducci6n), ni los efectos sobre el sistema nervioso ni la induccion
de anomal1as cromosomica.s en celulas somaticas, cuestiones que e1 Comite examine
en su informe de 1969.

1/
rlodo-de
913 (X).
Belgica, Brasil, Canada, Checoslovaquia, Egipto, Estados Unidos de America, Francia,
India, Japan, Mexico, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Suecia y
Union de Republicas Socialistas Sovieticas. Los informes sustantivos anteriores
del Comite se encontraran en Documentos Oficiales de la Asamblea General,
decimotercer periodo de sesiones~ Suplemento No. 17 (A/3838); ibid., decimoseptimo
periodo de sesiones~ Suplemento No. 16 (A/5216); ibid., decimonoveno perlodo de
sesiones~ Suplemento No. 14 (A/5814); ibid., vigesimo primer periodo de sesiones,
Suplemento No. 14 (6314); e ibid., -,.~igesimo cuarto perlodo de sesiones '}
Suplementp No. 13 (A/7613). En el p'.:'esente informe se denominaran informes de
1958, 1962, 1964, 1966 y 1969 respectivamente.

2/ Ionizing Radiation: Levels and Effects, Volume" I: Levels (Pulicacion
de las Naciones Unidas No. de venta 72.IX.17) y Volume II: Effects (Pulicaci6n
de las Naciones Unidas, No. de venta 72.IX.18) (publicados en frances e ingles
solamente). En el Volumen I figuran los apendices y los anexos A a D, y en el
Vvlumen II, los anexos E .~ H.

_.------""---"--~---- ---"" ------- ------------" ----
-' _. - ~. -- - .. ,,-. _··e'· ,.,-,~<._~_!'__•.._. _'._ '0_ ..... _.,__ • __ .~ .~. _ " ..._,_ •. ,..,'
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de sesiones se celebre en la Oficina de las Naciones
al 25 de septiembre de 1970, y los perlodos 21? y 22~, en
junio de 1971 y del 13 al 24 de marzo de 1972,

/
0 ~ dd E1 20. perla 0

Unidas en Ginebra del 21
13. Sede, del 14 al 25 de
respectivamente.

f~ No se reproduce en e1 presente docurnento; se ha incluido en 1a pUb1icacion
titulada Ionizing Radiation: Levels and Effects, Volume I: Levels (Publicacion de
las Naciones Uni'das, No. de venta 72.IX.17).

5. En la preparaci~n del presente informe el Comite fue asistido par un pequeno
personal cientlfico y pOl" consultores nombrados pOl" el Secretario General
E1 personal cientifico y los consu1tores se encargaron del examen y 1a evaluacion
preliminar:.;;s de la informacion tecnica recibida pOl" el Comite 0 aparecida en pUb1i­
caciones cientificas. El Comite se hace plenamente responsable del informe, perc
desea reconocer 1a ayuda y el asesoramiento recibidos de los cientificos cuyos
nombres se indican en el apendice 11*. Es mucho 10 que debe e1 Comite a su colo­
boracion y competencia en 1a materia.

4. El Comite recuerda que en 1971 presente a la Secretaria de la Conferencia
de le5 Naciones Unidas sobre e1 Medio Humano un documento basico sobre evaluacion
y control de la contaminacien del medio, basado en la experiencia del Comite en
materia de radiactividad artificial. El Comite reconoce que, de conformidad con
su mandato actual~ . 11 como esta establecido en 1a resolucion 913 (X) de 1a Asamblea
General, tanto el como los recursos de que dispone pueden ser de utili dad en la
estrategia de las Naciones Unidas sobre el medio humane que quiza surja de la
c:ltada Conferellc:ic') y esta preparado para desempeflar ese papel" E1 Comite reconoce
asimismo que, en las circunstancias actuales, puede seguir desempenando sus
actua1es funciones perc preselltando informes a la Asamblea General con menos
frecuencia que hasta ahora. POI' 10 tanto, solicita que se 10 exima de 1a obliga­
cion de inf1rmar a la Asamblea General antes del vigesimo noveno periodo de
sesiones y tiene la intencion, siempre y cuando la Asamblea acceda a esa Dolicitud,
de no reunirse antes de fines de 1973, a menos que se le pide. que desempefle
nuevas funciones dentro del marco de la estrategia de las Naciones Unidas sobre
el medio humano, 0 que atienda alguna otra solicitud especial.

3. La greparacion del informe se hizo durante los per10dos de sesiones 20~~
21~ y 22. del Comite 3/. La mayor parte de la labor 5e hizo en reuniones de grupos
especiales de expertos que examinaron los documentos de trabajo preparados POl"
la Secretar!a y modificados durante el proceso de redaccion, sobre la base de las
peticiones del Comite. El informe mismo se redacto en el 22~ periodo.de sesiones.
El Profesor B. Lindell (Suecia) y el Dr. V. Zeleny (Checoslovaquia) y el
Profesor L.R. Caldas (Brasil) desempeflaron los cargos de Presidente, Vicepresidente
y Relator, respectivamente, en el 20~ perrodo de sesiones. Los profesores
B. Lindell (Suecia), F.H. Sobels (Belgica) y L.R. Caldas (Brasil) desempenaron
los cargos de Presidente, Vicepresidente y Relator, rerpectivamente~ en el 21?
periodo de sesiones~ y el Profesor L.R. Caldas (Brasil), el Profesor FeH. Sobels
(Belgica) y el Dr. A. Nelson (Suecia) desempeflaron los mismos cargos, respectiva­
mente, en e1 22? periodo de sesiones. Los nombres de los expertos que asistieron
a los periodos de seSlones 20~, 21~ 6 22?, como miembros de delegaciones nacianales
figuran en el apendi ce 1*.



6. Asistieron a los perlodos de sesiones del Comite celebrados durante e1 lapse
que se examina representantes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)~

la Organizacian de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)~

la Organizaci6n Mundia1 de la Salud (Orv.S) y el Organismo Internacional de Energia
Atamica (OlEA), asi como de la Comisi6n Internacional de Proteccion contra las
Radiaciones (CIR) y de la Camisian Internacie-nal de Unidades y Medidas Radic15gicas
(CIUR). El Comite les agradece Sli contribucion a las delibe:aciones.

7. En el apendice 111* del presente informe se indican los informes re.cibidos
de Estados Miembros de las Naciones Unidas y de miembros de los organismns espe­
cializados y del Organismo Internacional de Energla At6mica, aSl como de estes
mismos organismos, p;)r el Comite, entre e1 17 de mayo de 1969 y e1 24 de marzo
de 1972. Los informe3 recibidos antes del 17 de mayo de 1969 se han indicado en
informes anteriores del Comite a la ASQIDblea General. La informacion recibida
oficialmente POl' el Conute se complemento con informacion procedente -:,'e la ] 7teratura
cientlfica actual u obtenida de comunicaciones privadas ineditas de hombres de
ciencia, y se interpret6 a la luz de esa informacion.

* No se reproducen en el presente documento ~ se ha incluido en la publica­
cion t.itulada Ionizing Raditation: Leve.ls and Effects, Volume I: Levels
(Publicacion de las Naciones Unidas, No. de venta 72.IX.17).
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CAPITULO I

A.
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I

FUENTES Y DOSIS DE RADIACION

Radiaciones ambientales4/

1. Radiaciones naturales

G. El hombre~ desde su aparicion en la superficie de la tierra, ha estado conti­
nuamente expuesto a las radiaciones naturales, hasta hace menos de un siglo, las
unicas radiaciones a las que habla estado expuesto eran las de origen natural. Aun
en la actualidad, a pesar del usa creciente de dispositivos que producen radiaciones,
de la contaminacion radiactiva generalizada causada por los ensayos de armas nuclea­
res y de las crecientes aplicaciones de la energia nuclear y de los radioisotopos~

la ?rincipal contribucion a la irradiacion de la mayor parte de las poblaciones
~,~anas proviene de fuentes naturales, y aSl es probable que siga ocurriendo en el
futuro previsible.

9. Las radiaciones naturales son de dos orfgenes:. extraterrestre y terrestre. La
radiacioL extraterrestre se origina en el espacio ultraterrestre en forma de rayos
cosmicos primarios y llega a la atmosfera, donde se produce una interaccion de esta
con la energfa y las partfculas incorporadas a la atmosfera~ 10 cual da origen a
rayos cosmicos secundarios, a los cuales estan expuestos los seres vivos de la
superficie terrestre. La tasa de las dosis debidas a los rayos cosmicos es bastante
constante en cualquier punto de la superficie terrestre pero varia con la latitud
y, en mayor medida, con la altitude Los valores tipicos al nivel del mar en lati­
tudes templadas son del orden de 30 milirrads por ano. A medida que au~enta la
altitud, las tasas de dosis se duplican aproximadamente cada 1.500 metros hasta
unos cuantos kilometros por encima de la superficie terrestre.

10. En los aviones que vuelan a grandes alturas se plantean problemas esppciales.
En ese caso, no solo la tasa de dosis de los rayos cosmicos es consecuentemente
mayor que a altitudes menores sino que tambien, en escasas ocasiones~ puede aumentar
subitamente como consecuencia de la emisi6n de partlculas de alta energfa procedentes
de erupciones solares. Ocasionalmente, las tasas de dosis pueden ser suficiente­
mente grandes como para obligar a los aviones a descender a las capas protectoras
mas bajas de la atmosfera a fin de evitar un nivel inaceptable de irradiacion para
la tripulacion y los pasajeroso Las tripulaciones de los aviones supersonicos de
transporte que vuelen mas de 500 horas por ano a grandes altitudes y latitudes
recibiran probablemente una irradiacion algo mayor que las tripulaciones de los
actuales aviones subsonicos de retropropulsion. Las dosis recibidas par los pasa­
jeros por kilometro de vuelo seran probablemente mas 0 m~nos iguales en los aviones
supersonicos de transporte que en los aviones corrientes de retropropulsion a causa
de la menor rnlracion de los vuplos de los primeros.

11. La radiacion terrestre procede de los nuclidos radiactivos presentes en canti­
dades variables en todos los suelos y rocas, la atmosfera y la hidrosfera, y de los
radionuclidos que pasan del suelo al hombre a traves de cadenas alimentarias 0 por

4/ Para mayor informacion, vease el anexo A.



inhalacion y se depositan en sus tejidos. Par 10 tanto~ la radiactividad terrestre
produce irradiacion interna y externa. Las tasas de dosis externas varlan segun la
nat~.raleza del suelo y de los materiales de construccion, en tanto que las internas
son relativamente constantes. Como consecuencia de las radiaciones terrestres
externas e internaG, la mayor parte de la poblacion mundial recibe tasas de dosis
del orden de 50 y 20 milirrads par ana respectivamente. Las poblaciones que viven
en zonas donde los suelos tienen un alto contenido de uranio y torio (unos cientos
de miles de personas) reciben tasas de dosis mayores en un orden de magnitude

2. Radiaciones del media causadas por el hombre

a) Ensayos de armas nucleares en 1a atmosfera y en la superficie terrestre

12. En los ultimos anos los ensayos de armas nucleares han sido menos frecuentes
que anteriormente. Los realizados antes de 1963 siguen representando con mucho la
mayor serie de fenomenos que hayan causado contaminacion radiactiva en el globo.
Sin embargo, los residuos que esos ensayos inyectaron en la estratosfera ya se han
depositado casi enteramente en la superficie de la tierra, de modo tal que la mayor
parte de la radiactividad residual no desintegrada procedente de los primeros ensayos
esta ahora presente en el suelo, en los culti'ros y en tejidos animales, de los cuales
se va eliminando gradualmente mediante una serie de mecanismos flsicos y biologicos.
Tal como en el pasado, el Comi~e ha examinado la contribucion que los radionuclidos
producidos por los ensayos nucleares habran hecho a las dosis medias totales que se
habran acumulado en ciertos tejidos para el ano 2000.

13. La absorcion de estroncio 90, nuclido que se deposita en los huesos, es menor
ahora que en el pasado porque las cantidades del mismo absorbidas del suelo por
plantas utilizadas para la alimentacion 0 como forraje son comparativamente redu­
cidas, en tanto que el deposito directo en la vegetacion, que era el principal
mecanismo de contaminacion en las epocas en que la precipitacion radiactiva era
muy grande, contribuye ahora muy poco a la absorcion por el hombre. Como resultado
de ello, los niveles de estroncio 90 han disminuido considerablemente en ninos y
adultos. El hecho de que las tasas de deposito de estroncio 90 sean ahora mucho
menores que hace algunos anos ha permitido evaluar con criterio mas realista el
ritmo a que este nuclido es absorbido del suelo y eliminado del cuerpo humano.
Estos valores discrepan de los que el Comite, en ausencia de calculos directos,
habla supuesto anteriormente y llevan a establecer estimaciones de compromisos de
dosis menores nue las que el Comite habla aceptado en su ultimo 5nforme. Fue
preciso, en cambio, incrementar las estimaciones de dosis externas causadas en
todos los tejidos par la precipitacion radiactiva depositada en el suelo. Como
resultado de ello, aunque las existencias totales de nuclidos de perlodo largo
producidas par los ensayos nucleares solo han cambiado muy ligeramente, la impor­
tancia relativa del estroncio 90 desde el punto de vista de su contribucion a la
dosls total ~'ue recibira la poblacion hasta e1 ana 2000 es menor ahara que antes.
La principal contribucion procede ahora de los nuclidos que, como el cesio 137,
dan origen a irradiacion externa. La dosis total per capita que habra recibido
entre 1955 y el ano 2000 toda la poblacion mundial a causa de los ensayos efectuados
entre 1955 y fines de 1970 equivale a unos dos anos de irradiacion de fuentes
naturales. Sin embargo, como los ensayos de armas nucleares no cesaron en 1971,
no puede excluirse la posibilidad de que haya que anadir un nuevo compromiso de
dosis.

-5-
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14. El yodo 131 es un radionuc1ido que plantea problemas especiales porq~e se
concentra en el tiroides e irradia a dicha glandula mas que a cualq~ier otro
tejido. Las dosis por unidad de absorcion (en su mayor parte a traves de la
leche) son mayores en los ninos de corta edad. Be ha comunicado la presencia de
yodo 131 en 180 leche en varios pafses del hemisferio austral luego de cada una de
las series de ensayos realizados en ese hemisferio en 1970 y 1971. Las dosis medias
anuales 801 tiroides de los ninos de corta edad equivallan a varias decenas de
milirrads, y las dosis anuales maximas segulan siendo mu~ho menores que las regis-
tradas en el hemisferio boreal antes de 1963.

b) Froduccion de enerj;la mediante la.fision nuclear

15. La produccion de energla electrica en gran escala mediante 180 fision nuclear
presupone un cicIo de operaciones complejas~ 180 mayoria de las cuales entrana
descergas de material r~diactivo en el medio y una correspondiente irradiacion de 180
poblacion en eeneral. La irradiacion producida. hasta 180 fecha. y que puede producirse
en el futuro en todo el mundo a causa de descargas operacionales ha sido analizada
por el Comite sobre 180 base de la informacion pUblicada 0 presentada directamente
801 Comite. Bi bien solo se conto con informacion procedente de algunos de los
palses en que funcionan rt~ctores de potencia, no hay razon para suponer que 180
irradiacion de 180 poblacion vincu1ada 801 cicIo de produccion de energla difiera
mayormente en otros parses. El Comite no ha considerado 180 contaminacion que podrla
resultar de futuras descargas accidentales de radiactividad.

16. En el cicIo completo de 180 produccion (desde 180 extraccion y 180 elaboraci6n del
mineral hasta 180 regeneraci6n del combustible consumido~ pasando por 180 fabricacion
y el enriquecimiento del combustible y la producci6n de energia en los reactores~

las dos u1timas operaciones son las que contribuyen principalmente a 180 dosis total
recibida por la poblacion a causa de la producci6n de energia nuclear~ debido princi­
palmente a 1a irradiaci6n profesional de los trabajadores en esas dos etapas del
cicIo.

17. La irradiacion es a la vez local, en el caso de las poblaciones limitadas qae
viven en la proximidad de las instalaciones nucleares, y mundial. La mayor parte
de 180 dosis recibida por 180 poblacion es externa, debida a descargas gaseosas de
las chimeneas, pero hay tambien una contribucion menor debida a las descargas en
efluentes liquidos. Las dosis mundiales recibidas anualmente por el pUblico en
general como resultado del funcionamiento continuado del cicIo de producci6n de
energla al ritmo de produccion de 1970 se estiman en 1/100.000 de 1a dosis media
procedente de fuentes naturales recibida anua1mente por 180 poblacion mundial. Las
dosis locales pueden ser varias veces mas altas que las munQiales.

18. Begun las estimaciones del Organismo Internacional de Energla Atomica, la
capacidad de generacion mundia1 habra aumentado en mas de doscientas veces para
el ano 2000. Con 180 tecno10g1a y las practicas operacionales actuales, si 180
produccion de energia nuclear se estabilizara en el nivel estimado para el aBo 2000,
las dosis anuales de radiaci6n mundia1 debidas 801 cicIo de producci6n de energia
podrian ser del orden de dos mile simas de las causadas anualmente por las fuentes
naturales. La ma.gnitud del aumento medio de las dosis locales es mas diflcil de
predecir pues depende de 180 densidad de 180 poblaci6n aSl como de la produccion de
las instalac~ones, perc las dosis recibidas anualmente si 180 produccion de energia
continuara 801 nivel estimado para el ana 2000 probablemente no excederlan conside­
rablemente las dosis mundiales anuales causadas por fuentes naturales. Es posible
que los adelantos tecno16g~cos permitan reducir considerablemente estas dosis
previstas.

-G-
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if Para mayor informacion, v€ase el anexo B.

21. Por su natllraleza misma 3 las explosiones que producen crateres siempre liberan
algo de radiactividad en 1a atmosfer~. Hasta la fecha se han realizado pocas explo­
siones experimenta1es de este tipo; en la Union Sovietica se efectuo una para crear
un deposito de agua. La tecno10g:1a actual permite producir crateres por medio de
explosiones en obras pequefias situadas en zonas ais1adas. Para obras de mayor
envergadura, 1a seguridad de las pob1aciones que viven cerca a1 emplazamiento de
la obra as:1 como 1a contaminacion a largo plazo, constituyen factores de conside­
rable peso que limitaran la ejecucion de esos proyectos mientras no se hayan superado
mediante importantes adelantos tecno16gicos.

Elill1... UtLImn I ill;

Irradiacion medica~fB.

20. Una evaluacion detenida de la radiactividad artificial presente en el gas
natural obtenido a partir de la primera explosion circunscrita de tipo experimental
ha indicado que si el gas se hubiera incorporado a la red de . di stribucion que
suministra gas a los siete millones de habitantes de la zona de Los Angles,
California (Estados Unidos), esa poblacion habr:1a recibido una dosis del orden de
unos pocos diez~ilesimos de la recibida anualmente de fuentes naturales. Sin
embargo, el explosivo utilizado en este experimento no habra sido disenado para
el estfmulo de la producci6n de gas. Cabe esperar que los nuevos explosivos que
se estan perfeccionando en estos momentos permitan mantener la contaminacion del
gas a niveles tan bajos que se justifique utilizar el gas para consumo industrial
e incluso domestico.

22. Las radiaciones se usan en medicina con fines diagnosticos y con fines tera­
peuticos, particularmente en e1 tratamiento Qe1 cancer. Las dosis locales reci­
bidas por los pacientes en el curso de la.s investigaciones diagnosticas pueden
variar de dosis mas 0 menos equivalentes a las dosis medias recibidas ell un ano
de fuentes naturales (fi 0,1 rad) a una dosis maxima 50 veces superior. En cambio,
los tratamientos con radiaciones pueden entrafiar dosis miles .de veces superiores
a las que se reciben CC'''1. fines diagnosticos y se aplican generalmente durante
varias semanas a una parte del cuerpo solamente. La irradiacion, tanto la que
tiene fines cliagnosticos como la que tiene fines terap8uticos, es en general
externa 3 pero actualmente es cada vez mayor el nillnero de -'-~ocedimientos radiolo­
gicos que entranan la administracion de elementos radiactivos que dan lugar a
irradiacion interna.

c) EX'rlosiones nucleares con fines pac:1ficos

19. Los explosivos nucl~ares encierran posibilidades de aplicaciones pacfficas
que hasta la fecha practicamente no se han utilizado. Entre las que podrfan
aprovecharse en el futuro proximo se cuentan la extraccion de reCtITSOS naturales
sUbterraneos (particularmente gas natural y petroleo)3 la formacion de cavidades
subterraneas para deposito mediante e~plosiones circunscritas y la construccion de
depositos, puertos 3 canales, etc. 3 aprovechando los movimientos de tierra que
ocasionan las explosioneb subterraneas de formacion de crateres. Ambos tipos de
explosiones pueden exponer a 1a poblacion a irradiaciones vinculadas principalmerrte
a la radiactividad de los recursos extrafdos en un caso y a la liberacion en el
medio de material radiactivo en el ot~o. Por 10 tanto, sus aplicaciones practicas
exigiran que se establezcan acuerdos internacionales para la proteccion del pUblico.

I
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23. LBS dosis ~edias recibidas por la poblacion se aeterminan par combinacion de
las dosis administradas en los diversos procedimientos y el n(wlero de casos en que
se aplican estos procedimientos. En los 10 aflos transcurridos desde que el Comite
informo sobre este tema por ultima vez '; la frecuencia de los examenes radiologicos
con fines de diar;n6stico ha aumentado varios puntos porcentuales por ano en varios
palses tecnoloe;icamente adelantad08~ a medida que se ha ida contando con mas
servicios de ateneion medica y se han hecho nuevos adelantos en materia de tecnicas
e instrumental. La finalidad de la radiolo~la medica es proporcionar el maximo de
beneficios a la pOblaci6n, por 10 que probablemente este plenamente justificado el
aumento de la frecuencia de los examenes sobre todo en los palses en desarrollo.
Como es probable que los servicios modernos de rayos X no esten al alcance de
gran parte (:Ie la poblacion mundial, el nfunero de esos servicios debe aUlllcntar mucho
para que las normas d~ salud locales mejoren sustancialmente.

24. La mayorla de los estudios acerca de la irradiacion por razones medicas se han
referido a las dosis recibidas por las celulas reproductivas. Como tales dosis,
cuando se reciben despues del fin ~e la vida reproductiva Qe la persona, no contri­
buyen a los efectos geneticos 30bre las generaciones posteriores, los calculos de la
dosis. recibida por cada individuo se ponderan segun la esperanza de fecundidad del
paciente, a fin de obtener un calculo de la "dosis geneticamente significativa VY

•

Los calculos obtenidos de esta manera varian segun los parses, segun un factor de
diez y van de menos de un decimo a mas de la mitad de la dosis anual procedente
de fuentes naturales. Como la irradiacion terRpeutica se efectua en la mayoria de
los casos despues del termino de la edad reproductiva de los pacientes~ la mayor
parte de la dosis se debe a la irradiacion diagnostica~ y los distintos tipos de
examenes contribuyen en distinta medida a la dosis media. Es muy importante observar
que algunas de las dosis mas bajas que se han co~unicado se refieren a parses que
tienen altas normas de atencion me~ica, 10 cual in~ica que, haciendo un uso juicioso
de las tecnicas y los equipos radiologicos modernos (sabre todo un estricto control
del area irradiada)3 la atencion medica de mejor calidad no entrana necesariamente
dosis geneticaInente significativas mayores que un quinto de la dosis anual procedente
de fuentes naturales.

25. Hasta ahora se han hecho solo tres estudios acerca de las dosis aplicadas a las
celulas hematopoyeticas de la medula osea. Los resultados de estos estudios indican
dosis anuales medias pOI' persona que varlan entre un tercio y el duplo de la dosis
anual p~ocedente de fuentcs naturales.

26. Hay bastante coincidencia entre los estudios efectuados en diversos paises
para determinar 1a magnitud de las dosis medias para ciertos examenes dentro de un
orden de magnitud. Sin embargo~ esos estudios tienen ademas la ventaja ue indica.r
en que casos los cambios de las practicas radiologicas 0 los adelantos tecnicos
pueden permitir reducciones apreciables la irradiacion de la poblacion, y de iden­
tificar a los grupos de pacientes que, habiendo recibido altas dosis de radiacion,
pueden requerir vigilancia constante para detectar el posible aumento de los
efectos tardlos de las rad.iaciones. Sin embargo? es cuestionable si se debe seguir
haciendo hincapie en la realizacion de esos estudios sobre dosis exclusivamente 9 0

si no habrla que prestar mas atencion a otros medios para lograr una dosis minima
aceptable para el paciente y compatible con las exigencias de la radiologla para
fines de di~gnostico.
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27. Hay tres enfoques basicos que pueden contribuir de distinta manera a ese
objetivo~ Gegun~ en cada caso~ la disponibilidad de fondos y de personal capa~

citado~ programas educativos; estudios sobre la frecuencia de los examenes y las
dosis recibidas, y medidas de control administrativo. Los programas educativos
pueden referirse a a) e1 personal radiologico y los metodos de trabajo cotidiano;
b) el personal cllnico que prescribe investigaciones que requieren el empleo de
radiaciones y c) el publico general~ para crear conciencia de la necesidad de la
proteccion radiologica. La organizacion de prograraas educativos de capacitacion
y la imposicion de algunas medidas de control administrativo quiza sean mucho
mas importantes que los estudios sobre dosis, particularmente cuando los recursos
son escasos.

C. Irradiacion profesiona16/

28. Las personas pueden estar eXI'lestas a las radiaciones en el curso de su
trabajo. En 108 palses industrialmente desarrollados, el nillnero de personas que
pueden recibir radiaciones en el curso de su trabajo varla~ segun los informes,
entre uno y dos pOI' cada mil habitantes. La observancia rigurosa de las recomen­
daciones de organos como la Comision Internacional de Proteccion contra las
Radiaciones, la Oficina Internacional del Trabaj09 la Organizacion Mundial de Ia
Salud y el Organismo Internacional de Energla Atomica asegura que la mayoria de
los trabajadores reciban solo dosis insignificantes y que muy pocos de ellos
superen las dosis maximas permisibles recomendadas. La dosis anual maxima permisible
equivale aproximadmnente a 50 veces la dosis recibida de fuentes naturales.

29. La dosis media de radiacion recibida anualmente pOI' los trabajadores en la
mayorla de los tipos de trabajo que entranan exposicion a radiaciones eS 9 segun
los informes, inferior al sextuplo de la dosis recibida de fuentes naturales,
aunque algunas clases de trabajadores (entre ellos los radiografos industriales y
las personas que trabajan con radio en medicina) tienden a recibir dosis varias
veces superiores. En diversos palses se ha estimado que la contribucion anual de
la irradiacion profesional a la dosis geneticamente significativa de toda la
poblacion es inferior a un centesimo de la dosis anual procedente de fuentes
naturales.

30. Las lesiones causadas pOI' radiaciones son hoy muy raras y, cuando ocurren,
generalmente pueden atribuirse a descuido. La mayorla de las lesiones comunicadas
afectan a radiografos indu'atriales, a investigadores que usan ma.quinas cristala­
graficas de rayos X y a personal medico que usa fluoroscopios de mano. Estas
lesiones pueden prevenirse observando la practica recomendada. Los mineros que
trabajan bajo tierra~ no solo en minas de uranio sino tambien en algunos otros
~ipos de minas~ estan expuestos a materiales radiactivos presentes en el aire que
respiran. Se estan ha.ciendo considerables esfuerzos pOI' mejorar las condiciones
del trabajo en las minas a fin de reducir esta forma de exposicion a las radiaciones,
que se considera relacionada con url aumento de la incidencia de cancer de pulmon.

6/ Para mayor informacion, vease el anexo C.
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31. El publico en general puede recibir radiaciones ionizantes de una gran
diversidad de fuentes. La fuente mas difundida son los artlculos de conSillno
privado que contienen materiales radiactivos y valvulas electronicas que emiten
rayos X5 aunque no han sido producidas con ese objeto. Hasta hace pocos ailos,
podian recibirse dosis considerables de relojes de pulsera luminosos y de aparatos
de television en colores. Gracias a recomendaciones internacionales y a reglamentos
nacionales~ las radiaciones recibidas de estas fuentes han disminuido rapidamente.
Aunque no se han publicado en fecha reciente estudios de la dosis geneticamente
significativa anual, se estima actualmente que est,~ dosis es inferior al 1% de 1a
dosis anual procedente de fuentes naturales.

Fu · dO 7/enljes lversas-D.

ILl

7/ Para mayor informaci6n~ vease e1 anexo D.
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·CAPITULO I I

EFECTOS GENETICOS DE LAS RADIACIOEES8/

32. El material genetico se compone de cromosomas - estructuras visibles a traves
del microscopio que se encuentran en los nucleos de las celulas - y de genes~ es
decir, las unidades funcionales que constituyen los cromosomas y que no pueden
percibirse con el microscopio. Si bien estas estructuras se encuentran en todas las
celulas del organismo~ solo las de las celulas reproductoras se transmiten al ovulo
fecundado (cigoto) y~ de ese modo, de una generacion de individuos a la siguiente.
Cuando se irradian las celulas reproductoras, pueden inducirse cambios en los genes
o en los cromosomas de esas celulas que se transmiten luego a los descendiel1tes
del sUjeto irradiado. Esos cambios geneticos son de distinta indole: a) mutaciones
genicas, es decir, alteraciones de la funcion de los genes; b) aberraciones cromc­
somicas, resultantes de 1a ruptura y reorganizacion de los cromosomas, y c) altera­
cion del nUillero de cromosomas. Algunos de estos cambios dan origen a anormalidades
en los descendientes~ que pueden variar desde las que son levemente perjudiciales
a los trastornos altamente incapacitantes 0 letales.

33. Dado que no se dispone de suficientes datos sobre el ser humano, las estimacio­
nes de los riesgos geneticos resultantes de la irradiacion de las celulas reproduc­
toras del ser humane se basan en resultados obtenidos con otras especies, particular­
mente e1 raton.

A. Mutaciones genicas

34. Las dos etapas de las celulas reproductoras que mas importancia tienen para
determinar los riesgos geneticos son la espermatogonica en el macho y la del oocito
en la hembra. Can grandes dosis agudas de radiacion, la tasa de inducci6n de muta­
ciones recesivas en las celu1as espermatogonicas oscila, segun los calculos, entre
100 y 5.000 mutaciones por rad 9/ por mi1lon. Sin embargo, las dosis que reciben
las poblaciones humanas en la mayoria de los casos, ya sean agudas (alta tasa de
dosis en poco tiempo) 0 cronicas (baja tasa de dosis en un periodo prolongado) son
pequenas. Sobre la base de estudios experimentales se calcula que, en esas circuns­
tancias, la tasa de induccion de mlltaciones equiva1e aproximadamente a la tercera
parte de la cifra mencionada. Por consiguiente, para los machos, una t~sa de induc­
cion de 30 a 1.500 mutaciones por millon por rad parece ser un valor mas realista.
Con grandes dosis agudas de radiacion, el riesgo de mutaciones en las hembras que
conciben poco tiempo despues de la irradiacion equivaldra aproximadamente al doble
del de los machos, en tanto que, con dosis bajas, el riesgo se reducira por 10 menos
a la tercera parte, y, si la irradiacion es cronica, a la vigesima parte del que
cabrla preyer con una irradiacion aguda con dosis altas. Si el ovario humane
reacciona a la irradiacion a1 igual que el del raton - hipotesis que no se ha ccnfir­
mado en absoluto - cabe prev8r que, si la mujer concibe despues de tr&nscurrido
babtante tiempo luego de la irradiaci6n, la frecuencia de mutaciones en los descen­
dientes de la mujer irradiada podrla aproximarse a cero.

8/ Para mayor informacion, vease el anexo E.

2! Un rad'vlO veces la dosis anual recibida de fuentes naturales.
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Aberraciones crolilosomicasB.

35. Las mutacione8 g~nicas dominnntos ~~e w1.nifiestan 0n 10. primera fJcneraci6n de
dQsc'~ndientes dl} una pob1acion irro.dio.da.. St;;~~un ciert.os datos:) hay en 81 ser humane
cerca du un mi11ar de genes que pueden ~~tar encuadrados en esa cateBoriu. Be
ca1cula que 10. tasa de induccion de mutaciones visibll':>s dominantes en un hombre
expuesto n. dosis bajas de irradiaci6n es de 2 pOl' rad pOl" millon de desccndientes.

39. Los datos disponibles sobre el ser humane y eJ raton parecen indicar que muchos
de estos cigotos deseq~ilibrados mueren en una etapa tan telnpranu del embarazo que
ocasionan, a 10 sUIno, Ia omision de un cicIo menstrual. Actualmente es diflcil

37. En el raton macho:, el nCimero de trnnslocaciones equi1ibradas en la generacion
sic;uiente a la irradiacion es mas 0 menos proporcional a la dosis en los casos de
irradiaci6n aguda con dosis moderadas 0 altas de rayos X: unas 30 translocaciones
pOl" millon de descendientes pOl" rad. En el raton hembra, el nnmero de translocaci o·~

nes probab1emente es semejante, perc aun no se disl'one de mucha informacion a1
respecto. E1 nillnero previsto de translocaciones clesequilibradas (que ocasionan Ie.
muerte prematura 0 anormalidades perceptibles) es de 60 Imr millon de cigotos por
rad lue~o de 1a irradiacion de machos:l y de 180 pOl" millon por rnd luego de 1a irra­
diacion de hembras.

36. Las aberraciones cromosomicas espontanL'as SOIl una fuente d~ consid,;rable sufri­
micnto humano, pues a el1as se eloben muchos de los abortos espontaneos, las malfor­
maciones congenitas y los defectos mentales y flsicos. Por ejemplo, 10. presencia
de un pequeno cromosoma adiciona1 (No. 21) es la causa del slndrome de Down, qu~

ll~va aparejado un r~traso mental grave. Ultimamente se ha reunido gran cnntidad
de datos, en trabajos con ratones~ sobre otro tipo de aberracion: las translocacio­
nes., Dicha aberraci6n consiste en el intercambio de fragmentos entre dos cromosomas
dlstintos. Se sabe que en el ser humane pucde producir malformaciones analoeas a
las asociadas a la presencia. de cromosomas adicionales, 0 causar 10. muerte temprana
del feto. Estos efectos Buardan relacion con la presencia de translocaciones dese­
quilibradas, en que puede haber perdida de uno de los, segr.lentos intercrunbiados y la
adicion de otro. Si os equilibrada, una transloc~cion genera1mente no tiene efectos
nocivos para e1 portador, perc la mitad de sus descendientcs probablemente recibiran
una translocac:i.on desequi1ibrada.

38. AI tratar de deducir de estas cifrus el rlesgo probable para (~l hombre en condi­
ciones norma1es de irradiacion hay que tener en cuenta una serie de factores. En
primer luear, ciertos datos obtenidos en estudios sobre aberraciones cromosomicas
en celulas hematopoyeticas parecen indicar que, en este sentido, el hombre quiza
sea dos veces mas sensible a las radiaciones que e1 raton. En segundo 1ugar:l la
irradiaci6n crenica can rayos gamma tiene apenas un tercio de la eficacia de la
irradiaci6n a~uda can rayos X en 10 que se refiere a inducir translocaciones en el
raton lnacho, en tanto que la irradiacion aguda con dosis muy pequefias de rayos X,
(tal como se utiliza para fines de diar,nostico medico), puede tener, pOl' rad,
aproximadamente un 25% de In eficacia observada con dosis mayores. POl" 10 tanto,
el numero probable de translucaciones equilibradas en los descendientes de machos
irradiados es aproximadamente de 1 pOl" mil10n por rad con una irradiacion cr6nica de
rayos gamma, y de unas 15 por millen pOl" rad con una dosis baja y aguda de rayos X.
El nlimero previsto de cieotos con translocaciones ~esequi1ibradas equivaldra aproxi­
madamente a1 doble de esas cifras.
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c. Estimacion del dana genetico en relacion con la incidencia
espontanea de enfermedades geneticas

Ai. 1 tildE.•

43. Si bien los calculos precedentes permiten determinar e1 riesgo de inauccion de
mutaciones, no constituyen par fuerza un metodo util para eval"..l.ar el dana que 8ufre
Ia sociedad. El Comite considera que tambien puede proporcionar una estimacion del
riesgo de mutacion por unidad de dosis de radiacion en relacion con la incidencia
natural de trastornos geneticos observados en el ser humano. Esto se intento par
primera vez en el informe de 1958 del Comite, pero la metodologia no era suficiente­
mente digna de confianzl1. cerna para justificar la continuacion de su empleo. Sin
embargo, ciertos experimentos realizados u1timamente con ratones pareCen indicar que,
en los machos, en condiciones de irradiacion aguda, cinco importantes indices de
mutacion aumentan aproximadamente un 3% por rad. Para el caso de la irradiacion
cr6nica 0 en dosis pequefias, el aume?J.to previsto (..:.s aproximadamente del l~& pOI' rad.
Dado que todos estos indices de induccion de mutaciones se caracterizan por tener
aproximadamente 10. misma tasu. de aumento en relacion con la tasa espontanea., el
Comite estima que puede volver a utilizar este metoda de evaluacion can renovada
confianza, reconociendo ~mpero que es preciso hacer muchas salveaqdes.

42. ASl pues, en slntesis, las mutaciones genicas se inducen con frecuencias mas
altas que las aberraciones cromosomicas; ademas, estas se eliminan al cabo de unas
cuantas generaciones) en tant~ que las mutaciones genicas pueden persistir a traves
de muchas mas, por 10 que afectan a un numero mayor de individuos.

1~1. La mayoria de ellos muer-en ant.es de nacer ~ los que sobreviven son esteriles y
presentan otros sintcmas (slndrome de Turner). Indudablemente tambien puede darse
10.. perdida de otros crO:r.losornas, perc ello probablemente este vinculado a una mU~l'te

del embrion tan prematura que quizas no represente un riesgo significativo para los
ninos naciaos vivos. La adicion de cromOS0mas constituye un importante componente
de la cargo. genetlca humana. Esas adiciones pueden inducirse mediante la irradia­
cion, especialmente de la mUjer~ perc pOI' el momento no se dispone de pruebas
concluycntes.

40. Las translocaciones son solo un tipo de aberracion cromosomica. Las que ocurren
espontaneamen~e (en forma equilib~ada 0 desequilibrada) representan aproximadamente
In t0rcera parte de todas las aberracioncs cromosmnicas observadas en los ninos
recien nacidos. Los datos disponibles sobre el raton parecen indicdr que probable­
mente fiUy pocas de las demaa aberraciones (por ejemplo, adicion 0 perdida de cromo­
somas) SE transmitcn a Is. generacion sUbsicuiente luego de la irradiacion del macho
porque las celulas reproductoras portadoras seran eliminadas antes de alcanzar 10.
madurez. En la hembra, en cambiG~ se transmiten al~uno.s. Asi, pues, los datos
disponibles sobre el raton parecen indicar que la irradiacion de hembras a una bo.ja
tasa de dosis da origen a ocho cigotos adicionales can el genotipo XO (es decir,
can un solo cromosoma sexual) por mil10n de cigotos.

calcular ~l numero de sobrovivientes que dnran or:gen a ninos nacidos anormales, pero
probablemente sea menos del 6%. Por consiguiente, cabr{a esperar de uno ados ninos
anormales mas par millon par rnd de irradiacion paterna en dosis pequefias 0 de tasa
ba,ja. J\unque aun no se ha tiodido ~1acer este mismo calculo con certeza para e1 caso
de In irradiacion materna) parece improbable que el riesgo sea mucho maY0r.
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44. Se ha calculado que un 4% aproximadamente de todos los nlnos nacidos vivos sufren
distintas formas de enfermedades determinadas geneticamente~ de las que un 2% parecen
obedecer las leyes basicas de la herencia. El 2% restante tiene un regimen de trans­
misi6n mas complejo. Para fines de calculo, se empleara un valor del 3%. Be supon­
dra~ pues, que la incidencia natural de enfermedades hereditarias mantenidas por la
transmision de mutaciones es de 30.000 por millon de ninos nacidos vivos.

45. Las mutaciones a que se debe esa incidencia aumentarlan aproximadamente en 300
por rad si se expusiera a una irradiacion cr6nica a los machos de la generaci6~~

parental. Hasta un maximo de 20 de esas nuevas mutaciones contribuirian a la inci­
dencia de enfermedades hereditarias entre los descendientes inmediatos de los machos
irradiados, en tanto que la contribucion de las mutaciones nuevas restantes se
distribuiria entre muchas de las generaciones sUbsiguientes.

-14-
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n CAPITULO III

EFECTOS DE LAS RADIACIONES EN LA REACCION DE II®1UNIDADIO /

46. ~ sistema de imuunidad proporciona los principales mecanismos dp defensa del
cuerpo contra los a3entes infecciosos 0 sus productos. El sistema re'~onoce todo 10
~ue es extrafio al organismo, y reacciona destruyendolo 0 neutr, ,lizandolo : no
distingue entre agentes extrafios beneficos y agentes extrafios nocivos. Por 10 tant0 5

a veces obstaculiza el logro de objetivos convenientes desde e~ punto de vista
medico, tales como la aceptacion de injertos de tejido 0 trasplantes de organos.
Tambien a vecec los efectos netos de la reaccion de inmu.'1:~.dad son nocivos de por sl ~

como en el caso de las alergias y otras afeccioneo inmunopato16gicas. Otras vpces
el sistema falla y reacciona contra los componentes del propio organism0 1 provoc&ndo
enfermedades autoinmuno1ogicas.

47. A consecuencia de los muchos valores - Hbenefico IT y IYperjudicial i; - asociados
al sistema de inmunidad, los efectos que en el surte la irradiacion tienen gran
importancia para el ser humane en muchos contextos. Por ejemplo~ la depresion de
la reaccion de inmunidad mediante la irradiacion reduce la capacidad de resistir a
infecciones provocadas por bacterias 5 rickettsias y parasitos 0 de neutralizar
toxinas bacterianas y eS 5 por 10 tanto, uno de los efectos perjudiciales de la
irradiacion. No obstante, resulta conveniente e incluso necesario deprimir la
reaccion de inmunidad de alguna forma para efectuar trasplantes de organos. La
supresion 0 el control de las alergias, la hipersensibilidad, los trastornos
inmunopato16gicos y las enfermedades autoinmunologicas son otros tanto objetiv0s
medicos importanteso

h8. El concepto de ~ue el sistema de inmunidad surgio unicamente para proteger al
organismo contra agentes extranos se, ha puesto en tela de juicio. Hay un cUmulo
cada vez mayor de datos procedentes de estudios experimentales con animales y de
estudios clinicos co~ seres humanos ~le indican que en los enfermos de cancer,
las celul3.s malignas son reconocidas como extra'1as por el sistema de inmunidad
del individuo y los linfocitos del huesped pueden ata~ar a las celulas tumorales.
Tambien se ha reconocido la existencia de factores serologicos espec1ficos que
reaccionan contra las celulas cancerosas, y en algunos casos esos factores pu~den

proteger a las celulas cancerosas contra la accion de linfocitos potencialmente
letales. Segun los ultimos datos obtenidos sobre esta cuestion, la reaccion de
inmunidad se produce contra un cancer ya existente, y por 10 menos en algunos casos
es evidente que la depresion radioinducida de la inmunidad permite que el cancer se
desarrolle mas rapidamente. Una cuesti6n aun-mas cr1tica no resuelta todavla es la de
si la supresion de la reaccion de inmunidad puede ser un factor importante en la
radioinducci6n del cancer.

49. Se han realizado amplios estudios sobre los efectos de las radiaciones en la
redccion de inmunidad en animales de laboratorio, perc muy pocas observaciones
sabre la radiosensibilidad de las celulas que intervienen en la rea~cion de
inmunidad del ser humano. Se dispone de algunos datos de Hiroshima y Nagasaki, aS1
como sobre pacientes que han sido sometidos a una radioterapia intensa por tumores
malignos. Los estudios comparativos realizados con muchas especies animales indican

10/ Para mayor informacion, vease el anexo F.
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~ue la radiosensibi1idad de determinado tipo celular del sistema de inmunidad es
analoga en la mayorla de las especias estudiadas. Es probable ~ue los resultados
de muchos de estos estudios puedan aplicarse directamente al hombre. La disponi­
bilidad 9 relativamente reciente, de tecnicas in vitro para analizar la reaccion de
inmunidad quiza permita ahora estudiar directamente la relacion dosis-efecto en
linfocitos humanos y otros tipos celulares que intervienen en la reaccion d~

inmunidad en el hombre. Sin embargo, a~fl cuando se determinara ~ue, tanto en el
ser humane como en los animales 9 ciertos tipos celulares tienen una radiosensibilidad
analoga, no se podria inferir~ sin temor a errar 9 ~ue la reaccion de inmunidad
presentara en unos y otros una relacion dosis-efecto analoga, ya que intervienen
lliuchos factores que no pueden tenerse en cuenta unicamente al nivel celular. Entre
elIas cabe citar la medida de la exposicion anterior del individuo al antigeno
(la r'eaccion secundaria suele ser relativamente mas radiorresistente in vivo), e1
tipo y la dosis del antigen0 9 y el intervalo entre e1 estimulo antigenico y la
irrBdiacion.

50. El sistema de inmunidad apare4~emente posee poderosos factores intrinsecos de
protecci6n~ de modo que puede soportar lesiones considerables y recuperarse de los
danos sufridos. Si bien se han observado efectos en linfocitos h~anos en cultivo
hasta can dosis de 10 rads ll/~ es improbable ~ue las lesiones perceptibles sufria~s

:por e1 sistema de inmunidad~tales como las alteraciones en la formacion de anti~
cuerpos ocasionadas par dosis de decenas de radas recibidas en todo e1 cuerpo, sean
el efecto que suscite mayor preocupacion. Can dosis del orden de 100 rads .. adminis­
tradas en todo el cuerpo, los dafios sufridos par el sistema de inmunidad aumentan
1a susceptibilidad a las infecciones, y cuando esas dosis se aproximan a los 200 rads
a ~os sobrepasan, e1 dana sufrido es un efecto muy importante de la irradiacion
que se manifi~sta, por ejemplo, en el aumento del riesgo de 1a mortalidad por
infeccion.

III Un rad - 10 veces l~ dosis anual recibida de fuentes naturales.
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CAPITULO IV

RADIOCARCINOGENESIS12/

51. Si bien los experimentos con aniwales parecen indicar que practicamente todos
los tejidos de los mamlferos pueden sufrir trans formaciones ma:ignas si reciben
dosis suficientes de r':ld aciones:J el nillnero de personas expuestas a dosis considera­
bles es tan pequeno que:J en el hombre, la relacion entre la dosis y la incidencia
de tumores solo puede estudiarse en los tejidos mas sensibles a las rac.iaciones.
Los grupos mas numerosos y mas informativos de sujetos irradiados siguen siendo, con
mucho, los de sobrevivientes de los bombardeos atomicos de Hiroshima y Nagasaki. A
estos deben agreBarse varios er~pos de pacientes tratados con radiaciones y obser­
vados durante varias decadas, y unos pocos grupos de traba,j adores expuestos a
radiaciones en su ocupacion, especialmente los obreros que trabajan en las minas
subterraneas de uranio. Los ninos expuestos in utero durante examenes radiologicos
de 1a madre constituyen una categorla especial.

52. La leucemia es la ~as conocida de las enfermedades malignas radioinducidas.
Todos los datos indican que la incidencia de ciertos tipos de leucemia aumenta con la
dosis a consecuencia de la irradiacion postnatal a altas tasas de irradiacion en la
gama de dosis de 50 a 500 rads 13/. Con dosis mayores, el aumento de la frecuencia
disminuye, posiblemel1te porque las radiaciones destruyen un nilmero cada vez mayor de
las celulas que podrlan volverse leucemicas. Las leucemias radioinducidas tienden
a ocurrir con la mayor frecuencia unos pocos anos despues de la irradiacion; al cabo
dE" 25 a.fios, 1a frecuencia tiende a retornar a los niveles observados cuando no ha
habido irradiacion. Para ese lapse se han observado entre 15 y 40 casos de leucemia
por rad 14/ por millon de personas expuestas.

53. En Hiroshima, parece haberse inducido cancer de pulmon con dosis calculadas,
sabre la base de estimaciones solo aproximativas~ en el equivalente de unos 30 rads
de radiacion externa con rayos gamma administrados a una alta tasa de dosis; ademas,
la incidencia parece aumentar con la dosis hasta un nivel de unos 100 rads. La mayor
incide~cia de este tipo de cancer entre las personas irradiadas se ha puesto de
manifesto tambien en otros estudios, perc aun no se sabe si el aumento, que empieza.
unos 15 anos despues de 1a irradiacion, se wantiene durante mucho tiempo c si
finalmente disminuye. Sin embar~o:) a simple v;~;ta los datos T)arecen indicar que
durante los 25 anos inmediatamente posteriores a la j~radiacion con rayos gamma a
alta tasa de dosis ocurren de 10 (a 250 rads) a 40 (a 30 rads) casos de cancer por
rad por millon de personas irradiadas.

54. Tambien existen datos sobre la induccion de cancer de la glandula tiroides y
d;:. cancer de mama. Como las personas afectadas por estos tipos de cancer sobreviven
durante mucho tiempo, los datos sobre mortalidad revelan la incidencia de estos
tumores solo muy a largo plazo. Asi, pues~ si bien la mor~alidad por cancer de mama
en Hiroshima pare~e indicar un riesgo de 6 a 20 casos por millon de personas por rad

12/ Para mayor informacion, veanse los anexos G y H.

13/ Un rad ~ 10 veces 1a dosis anual recibida de fuentes naturales.

14/ Este calculo se aplica a las dosis de rayos gamma de 60 a 400 rads.
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durante los primeros 25 afi08 siguientes a la irradiacion entre las mujeres irradia­
das con 60 a 400 rads~ es probable que este valor peque por defecto. En cuanto al
cancer del tiroides, se ha obtenido un valor medio de unos 40 casas por millon por
rad en la misma gama de dosis durante el mismo perl0do sobre la base de datos de
morbilidad mas fidedignos~ perc ese valor tiene un amplio margen de error debido al
reducido nUnlero de casos observados. ED cuanto a los tumores de pulm6n~ no hay
informacion acerca de si el aumento de la incidencia anual de tumares en las pobla­
ciones irradiadas disminuye en algun momento.

55. Muchos de los est.uG.ios de personas explJ.estas a irradiacion externa canfirman el
hecho de que tambien aumentan otros tipos de cancer considerados en conjunto~ aunque
no es posible determinar por ahora que tipos particulares de cancer aumentan en
frecuencia. Entre los sobrevivientes del bombardeo atomico de Hiroshima se observa
una clara tendencia a la mortalidad por causa de enfermedades malignas distintas de
la leucemia y del cancer de pulmon y de mama a medida que aumenta la dosis, perc es
diflcil estimar cuantitativamente la tasa de aumento porque no se sabe que dosis
recibieron los tejidos afectados por tumores. Solo se puede calcular provisional­
mente, sobre la base de est~maciones imprecisas de las dosis tisulares, que se pro­
ducen unos 40 casos de cancer (fuera de la leucemia y el cancer de mama y de pulmon)
por rad por millon de personas durante los priLlerOG 25 afios despues de una exposicion
a 250 rads. En este caso tampoco se sabe cuantos mas casos pueden aparecer despues
de 25 afios.

56. AI considerar estos valores hay que tener claramente presente que se basan en
observaciones hechas despues de la administracion de dosis de radiaciones de por 10
menos varias decenas de rads a alta tasa de dosis. Estas tasas de dosis y a veces
las propias dosi3~ son analo~as a las que pueden recibirse en el curso de ciertos
procedimientos radiologicos efectuados por indicacion medica 9 perc muy superiores
a las dosis de radiacion que recibimos de las fuentes del medio, tanto naturales
como artificiales. No se sabe a ciencia cierta si las dosis de la magnitud de las
recibidas de fuentes naturales pueden tener efectos parecidos. 10s experimentos
con ani~ales parecen indicar que 9 excepto cuando el tejido irradiado tiene una
susceptibilidad a la radioinduccion de tumores mucho mayor que la observada en el
hombre, el nillnero de tumores por unidad de dosis deberla ser menor con dosis EUy
bajas. Estos experimentos ihdican tambien que las radiaciones aplicadas continua­
mente 0 en varias fracciones son normalmente menos carcinogenicas que si se aplican
en una sola dosis en poco tiempo. Por consiguiente, es probable que las cifras de
los parrafos precedentes sobreestimen el riesgo que entrafian las dosis y 10.8 tasas
de dosis analogas a las que se reciben de fuentes ambientales.

57. 10s estudios de personas expuestas a grandes dosis de radiacion interna son
escasos. Estos estudios se refieren a trabajadores y pacientes contaminados con
isotopos de radio y a mineros expuestos al radon. El radio 226 se deposita en los
huesos, irradia los osteoblastos en forma continua y a una tasa decreciente durante
decadas despues de ser absorbido por el cuerpo y produce tumores oseos. El radio 224
causa efectos analogos luego de un perl0do mas corto de irradiaci6n.

58. Entre los mineros expuestos a altos niveles de radon y de sus descendientes
radiactivos se observa una incidencia muy alta del cancer de pulm6n. 1a frecuencia
parece aumentar en proporcion con el nivel y la duracion de la exposicion. La gama
de dosis irradiaciones dentro de la que se ha registrado un aumento de la incidencia
corresponde a dosis de rayos alfa de por 10 menos varios cientos de rads. Sin
embargo, la dosimetrla resulta diflcil y la funcion de otros factores carcinogenicos,
tales como el habito de fumar, no se han evaluado cabalmente.
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59. Los efectos de la irradiacion prenatal han side objeto de muchas investigaciones.
Varios estudios amplios de ninos que fueron expuestos a radiaciones por razones
medicas antes de nacer y que deben haber recibido dosis a una alta tasa de a 10 sumo
unos pocos rads indican que la irradiacion prenatal esta vinculada a un aumento
significativo del riesgo de tumores en los diez primeros anos de vida. Por consi­
guiente, la medida en que el aumento del rj~sgo de tumores en las personas irradiadas
por razones medicas se debe a las radiaciones mas que al estado que motive la
irradiacion debe considerarsc todavla una cuestion no resuelta.

.
-~,
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