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Las signaturas de los documentos de las Naciones Unidas se componen de letras
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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IVTROLUCCION

1. El presente es el sexto informe sustantivo del Comité Cientifico de las Naciones
Unidas para el Estudio de los Efectos de las Raldiaciones Atdmicas l/ a la Asamblea
General. In €1 se estudia el volumen de radiac.ones recibidas de todas las fuentes

a las que estd expuesto el homhre y, entre los efectos de las radiaciones ionizantes,
se consideran los efectos genéticos, los producidos sobre la reaccidén de inmunidad

v la induccidn de tumores malignos en los animales y el hombre. Estos no son los
finicos efectos de las radiaciones ionizantes. Asi, no se consideran en el

presente informe las consecuencias agudas de las grandes cantidades de radiaciones
que pueden recibirse accidentalmente o en una guerra nuclear (el breve examen de
este punto en el informe de 1962 sigue siendo valido en términos generales, por lo
menos como introduccidn), ni los efectos sobre el sistema nervioso ni la induccidn

de anomalias cromosdmicas en cé&lulas somidticas, cuestiones que el Comité examind

en su informe de 1969,

2e A difersncia de los informes anteriores del Comité, este informe se presenta
a la Asamblea Ceneral sin los anexos técnices donde se examinan en detalle los
datos considerados por el Comité v se documentan extensamente las bases en que se
fundan sus conclusiones, gque se exponen en el informe. Sin enbargo, los anexos se
presentan, al mismo tiempo gue el informe, en una publicacion aparte, en dos
vollmenes 2/, y el Comité desea sefialar a la Asamblea General gque la separacidn
del informe y los anexos es para comodidad de los interesados finicamente y que

los datos cientificos que figuran en los anexos revisten importancia fundamental.

1/ El Comité Cientifico fue creado por la Asamblea General en su Gécimo pe-
riodo de sesiones, celebrado en 1955. Sus atribuciones se indican en la resolucidn
913 (X). Estad compuesto por los siguientes Estados Miembros: Argentina, Australia,
Bélgica, Brasil, Canadd, Checoslovaquia, Egipto, Estados Unidos de América, Francia,
India, Japdn, México, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Suecia y
Unidn de Repliblicas Socialistas Soviéticas, Los informes sustantivos anteriores
del Comité se encontraran 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/581k4); ibid., vigésimo primer periodo de sesiones,
Supiemento No. 14 (631Lk); e ibid., vigésimo cuarto periodo de sesiones,

Suplementp No. 13 (A/7613). En el presente informe se denominarin informes de
1958, 1962, 196L, 1966 y 1969 respectivamente,

2/ Tonizing Radiation: Levels and Effects, Volume I: ULevels (Pulicacidn
de las Naciones Unidas No, de venta 72.IX.17) y Volume II: Effects (Pulicacién
de las Naciones Unidas, No. de venta T72.IX,18) (publicados en francés e inglés
solamente)., En el Volumen I figuran los apéndices y los anexos A a D, y en el
Volumen II, los anexos E a H.




3. La Breparacian del informe se hizo durante los periodos de sesiones 20?9

21, v 22, del Comit& 3/. La mayor parte de la labor se hizo en reuniones de grupos
especiales de expertos que examinaron los documentos de trabajo preparados por

la Secretaria y modificados durante el proceso de redaccidn, sobre la base de las
peticiones del Comit&, E1 informe mismo se redactd en el 22? periodo de sesiones.
El Profesor B. Lindell (Suecia) y el Dr, V. Zeleny (Checoslovaquia) y el

Profesor L.R. Caldas (Brasil) desempefiaron los cargos de Presidente, Vicepresidente
y Relator, respectivamente, en el 20, per.odo de sesiones. Los profesores

B. Lindell (Suecia), F.H, Sobels (Bélgica) y L.R. Caldas (Brasil) desempefiaron

los cargos de Presidente, Vicepresidente y Relator, rerpectivamente, en el 21,
periodo de sesiones, y el Profesor L.R. Caldas (Brasil), el Profesor F.H. Sobels
(Bélgica) y el Dr. A, Nelson (Suecia) desempefiaron los mismos cargos, respectiva-
mente, en el 22, periodo de seblones. Los nombres de los expertos que asistieron

a los periodos de sesiones 20O 21 22 , como miembros de delegaciones nacionales
figuran en el apéndice I¥*.

4, E1l Comité recuerda que en 1971 presentd a la Secretaria de la Conferencia

de lcs Naciones Unidas scbre el Medio Humano un documento basico sobre evaluacién
v control de la contaminacidn del medio, basado en la experiencia del Comité en
materia de radiactividad artificial. E1 Comité reconoce que, de conformidad con
su mandato actual, ' i1l como estd establecido en la resolucidn 913 (X) de la Asanblea
General, tanto &€l como los recursos de que dispone pueden ser de utilidad en 1la
estrategia de las Naciones Unidas sobre el medioc humano que quizéd surja de la
citada Conferenciz, v estéd preparado para desempefiar ese papel, E1 Comité reconoce
asimismo que, en las circunstancias actuales, puede seguir desempefiando sus
actuales funciones pero presentando informes a la Asamblea General con menos
frecuencia que hasta shora. Por lo tanto, solicita que se lo exima de la obliga-
cion de infyrmar a la Asamblea General antes del vigésimo noveno periodo de
sesiones y tiene la intencidn, siempre y cuando la Asamblea acceda a esa solicitud,
de no reunirse antes de fines de 1973, @ menos que se le pide que desempefie

nuevas funciones dentro del marco de la estrategia de las Naciones Unidas sobre

el medio humano, o que atienda alguna otra solicitud especial,

5e En la preparacidn del presente informe el Comité fue asistido por un pequefio
personal cientifico y por consultores nombrados por el Secretario General

El personal cientifico y los consultores se encargaron del examen y la evaluacidn
preliminar:s de la informacidn técnica recibida por el Comité o aparecida en publi-
caciones cientificas, El Comité se hace plenamente responsable del informe, pero
desea reconocer la ayuda y el asesoramiento recibidos de los cientificos cuyos
nombres se indican en el apéndice II¥. Es mucho lo que debe el Comité& a su colo-
boracidn y competencia en la materia,

3/ El 20 periodo de sesiocnes se celebrd en la Oficina de las Nac1ones
Unidas en Ginebra del 21 al 25 de septiembre de 1970, y los periodos 21 \'s 22., en
1la Sede, del 14 al 25 de junio de 1971 y del 13 al 2h de marzo de 1972,
respectivamente,

# No se reproduce en el presente documento; se ha incluido en la publicacidn
titulada Ionizing Radiation: ILevels and Effects, Volume I: Ievels (Publicacidn de
las Naciones Unidas, No. de venta 72.IX.17).




64 Asistieron a los periodos de sesicnes del Comité celebrados durante el lanso
que se examina representantes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
la Organizacidn de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn (FAO),
la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) y el Organismo Internacional de Znergia
Atémica (OIEA), asi como de la Comisidn Internacional de Proteccidn contra las
Radiaciones (CIR) y de la Comisidn Internacicnal de Unidades y Medidas Radicliigicas
(CIUR). L1 Comité les agradece su contribucidn a las deliberaciones,

Te En el apéndice III¥ del presente informe se indican los informes recibidos

de Estados Mienbros de las Naciones Unidas y de mienbros de los organismos espe-
cializados y del Organismo Internacional de Energia AtOmica, asi como de estos

mismos organismos, por el Comité, entre el 17 de mayo de 1969 y el 24 de marzo

de 1972. Los informes recibidos antes del 17 de mayo de 1969 se han indicado en
informes anteriores del Comité a la Ascmblea General, La informacidn recibida
oficialmente por el Comité se complementd con informacidn procedente le la l7teratura
cientifica actual u obtenida de comunicaciones privadas inéditas de hombres de
ciencia, y se interpretd a la luz de esa informacién.

¥ No se reproducen en el presente documento: se ha incluido en la publica-
cidn titulada Ionizing Raditation: ILevels and Effects, Volume I: Levels
(Publicacidn de las Naciones Unidas, No, de venta T2.IX.17).




CAPITULO I
FUENTES Y DOSIS DE RADIACION
L/

A. Radiaciones ambientales—

1. Radiaciones naturales

3. El hombre, desde su aparicidn en la superficie de la tierra, ha estado conti-
nuamente expuesto a las radiaciones naturales, hasta hace menos de un siglo, las
fnicas radiaciones a las que habia estado expuesto eran las de origen natural. Aun
en la actualidad, a pesar del uso creciente de dispositivos que producen radiaciones,
de la contaminacidn radiactiva generalizads causada por los ensayos de armas nuclea-
res y de las crecientec aplicaciones de la energia nuclear y de los radioisdtopos,

la orincipal contribucidn a la irradiacibn de la mayor parte de las poblaciones

* amanas proviene de fuenites naturales, y asi es probable que siga ocurriendo en el
futuro previsible.

0. Las radiaciones naturales son de dos origecnes:. extraterrestre y terrestre. La
radiacidr. extraterrestre se origina en el espacio ultraterrestre en forma de rayos
cbsmicos primarios y llega a la atmdésfera, donde se produce una interaccidn de ésta
con la energia y las particulas incorporadas a la atmbsfera, lo cual da origen a
rayos cOsmicos secundarios, a los cuales estdn expuestos los seres vivos de la
superficie terrestre. La tasa de las dosis debidas a los rayos cdsmicos es bastante
constante en cualquier punto de la superficie terrestre pero varia con la latitud

ys en mayor medida, con la altitud. Los valores tipicos al nivel del mar en lati-
tudes templadas son del orden de 30 milirrads por afio. A medida que aumenta la
altitud, las tasas de dosis se duplican aproximadamente cada 1.500 metros hasta

unos cuantos kilémetros por encima de la superficie terrestre.

10. En los aviones que vuelan a grandes alturas se plantean problemas especiales.

En ese caso, no sdlo la tasa de dosis de los rayos cdsmicos es consecuentemente

mayor que a altitudes menores sino que también, en escasas ocasiones, puede aumentar
siibitamente como consecuencia de la emisién de particulas de alta energia 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
mis bajas de la atmbsfera a fin de evitar un nivel inaceptable de irradiacién para

la tripulacién y los pasajeros. Las tripulaciones de los aviones supersénicos de
transporte que vuelen m&s de 500 horas por afio a grandes altitudes y latitudes
recibirédn probablemente una irradiacidn algo mayor que las tripulaciones de los
actuales aviones subsbnicos de retropropulsidén. Las dosis recibidas por los pasa-
jeros por kilémetro de vuelo seridn probablemente mids o msnos iguales en los aviones
supersdnicos de transporte que en lcs aviones corrientes de retropropulsidn a causa
de la menor duracibén de los vuelos de los primeros.

11. La radiacidn terrestre procede de los nficlidos radiactivos presentes en canti-
dades variables en todos los suelos y rocas, la atmdsfera y la hidrosfera, y de los
radionficlidos que pasan del suelo al hombre a través de cadenas alimentarias o por

Lt/  Para mayor informacibén, véase el anexo A.

.



inhalacidén y se depositan en sus tejidos. Por lo tanto, la radiactividad terrestre
produce irradiacidn interna y externa. Las tasas de dosis externas varian segin la
nat.raleza del suelo y de los materiales de construccidn, en tanto gue las internas
son relativamente constantes. Como consecuencia de las radiaciones terrestres
externas e internas, la mayor parte de la poblacidn mundial recibe tasas de dosis
del orden de 50 y 20 milirrads por afio 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 magnitud.

2. Radiaciones del medio causadas por el hombre

a) Ensayos de armas nucleares en la atmS5sfera v en la superficie terrestre

12. En los dltimos afios los ensayos de armas nucleares han sido menos frecuentes

que anteriormente. Los realizados antes de 1963 siguen representando con mucho la
mayor serie de fendmenos que hayan causado contaminacidn 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
estd ahora presente en el suelo, en los cultivos y en tejidos animales, de los cuales
se va eliminando gradualmente mediante una serie de mecanismos fisicos y bioldgicos.
Tal como en el pasado, el Comité ha examinado la contribucidn que los radiontGelidos
producidos por los ensayos nucleares habran hecho a las dosis medias totales que se
habran acumulado en ciertos tejidos para el afio 2000.

13. La absorcidén de estroncio 90, nficlido 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 alimentacidn o como forraje son comparativamente redu-
cidas, en tanto que el depdsito directo en la vegetacidn, gque era el principal
mecanismo de contaminacidn en las €pocas en que la precipitacidn radiactiva era
muy grande, contribuye ahora muy poco a la absorcidn por el hombre. Como resultado
de ello, los niveles de estroncio 90 han disminuido considerablemente en nifios y
adultos. El hecho de que las tasas de depdsito de estroncio 90 sean ahora mucho
menores que hace algunos afios ha permitido evaluar con criterio mias realista el
ritmo a que este niiclido es absorbido del suelo y eliminado del cuerpo humano.
Estos valores discrepan de los que el Comité, en ausencia de cdlculos directos,
habia supuesto anteriormente y llevan a establecer estimaciones de compromisos de
dosis menores nue las que el Comité habia aceptado en su Oltimo informe. Fue
preciso, en cambio, incrementar las estimaciones de dosis externas causadas en
todos los tejidos por la precipitacidén radiactiva depositada en el suelo. Como
resultado de ello, aunque las existencias totales de niielidos de periodo largo
producidas por los ensayos nucleares sblo han cambiado muy ligeramente, la impor-
tancia relativa del estroncio 90 desde el punto de vista de su contribucidn a la
dosis total cue recibiré la poblacidén hasta el afic 2000 es menor ahora que antes.
La principal contribucidn procede ahora de los nficlidos que, como el cesio 137,
dan origen a irradiacidn externa. Ia dosis total per capita que habra recibido
entre 1955 y el afio 2000 tods la poblacidén mundial a causa de los ensayos efectuados
entre 1955 y fines de 1970 equivale a unos dos afios de irradiacidn de fuentes
naturales. Sin embargo, como los ensayos de armas nucleares no cesaron en 1971,
no puede excluirse la posibilidad de que haya que afiadir un nuevo compromiso de
dosis.




14k. E1l yodo 131 es un radionficlido que plantea problemas especiales porque se
concentra en el tiroides e irradia a dicha glandula mids que a cualquier otro

tejido. Las dosis por unidad de absorcidn (en su mayor parte a través de la

leche) son mayores en los nifios de corta edad. Se ha comunicado la presencia de
yodo 131 en la leche en varios paises del hemisferio austral luego de cada una de
las series de ensayos realizados en ese hemisferio en 1970 y 1971. Las dosis medias
anuales al tiroides de los nifios de corta edad equivalian a varias decenas de
milirrads, y las dosis anunales méximas seguian siendo mucho menores que las regis-
tradas en el hemisferio boreal antes de 1963.

b) Produccidn de energia mediante la fisidn nuclear

15. ILa produccidn de energia eléctrica en gran escala mediante la fisién nuclear
presupone un ciclo de operaciones complejas, la mayoria de las cuales entrafia
descargas de material radiactivo en el medio y una correspondiente irradiacidn de la
poblacidn en general. ILa irradiacién producida hasta la fecha y que puede producirse
en el futuro en todo el mundo a causa de descargas operacionales ha sido analizada
por el Comité sobre la base de la informacidn publicada o presentada directamente

al Comité. Si bien sblo se contd con informacidn procedente de algunos de los
paises en que funcionan reactores de potencia, no hay razén para suponer que la
irradiacidn de la poblacidn vinculada al ciclo de produccidn de energia difiera
mayormente en otros paises. El Comité no ha considerado la contaminacidn que podria
resultar de futuras descargas accidentales de radiactividad.

16. En el ciclo completo de la produccidn (desde la extracciédn vy la elaboracidén del
mineral hasta la regeneracidn del combustible consumido, pasando por la fabricacidn
y el enriquecimiento del combustible y la produccidn de energia en los reactores,

las dos Ultimas operaciones son las que contribuyen principalmente a la dosis total
recibida por la poblacidn a causa de la produccidn de energia nuclear, debido princi-
palmente a la irradiacién profesional de los trabajadores en esas dos etapas del
ciclo.

17. La irradiacidn es a la vez local, en el casc de las poblaciones limitadas que
viven en la proximidad de las instalaciones nucleares, y mundial. La mayor parte
de la dosis recibida por la poblacidn es externa, debida a descargas gaseosas de
las chimeneas, pero hay también una contribucidn menor debida a las descargas en
efluentes 1iquidos. Las dosis mundiales recibidas anualmente por el piblico en
general como resultado del funcionamisnto continuado del ciclo de produccidn de
energia al ritmo de produccidn de 1970 se estiman en 1/100.000 de la dosis media
procedente de fuentes naturales recibida anualmente por la poblacidn mundial. Las
dosis locales pueden ser varias veces mas altas que las mundiales.

18. Seglin las estimaciones del Organismo Internacional de Energia Atdmica, la
capacidad de generacidn mundial habrd aumentado en mids de doscientas veces para

el afio 2000. Con la tecnologia y las practicas operacionales actuales, si la
produccidn de energia nuclear se estabilizara en el nivel estimado para el afio 2000,
las dosis anuales de radiacién mundial debidas al ciclo de produccidn de energia
podrian ser del orden de dos milésimas de las causadas anualmente por las fuentes
naturales. ILa magnitud del aumento medio de las dosis locales es mids dificil de
predecir pues depende de la densidad de la poblacién asi como de la produccidn de
las instalaciones, pero las dosis recibidas anualmente si la produccién de energia
continuara al nivel estimado para el afio 2000 probablemente no excederian conside-
rablemente las dosis mundiales anuales causadas por fuentes naturales. Es posible
que los adelantos tecnoldg.cos permitan reducir considerablemente estas dosis
previstas.
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c) Explosiones nucleares con fines pacificos

19. Los explosivos nuclecares encierran posibilidades de aplicaciones pacificas

que hasta la fecha précticamente no se han utilizado. Entre las que podrian
aprovecharse en el futuro prdéximo se cuentan la extraccidn de recursos naturales
subterridneos (particularmente gas natural y petrdleo), la formacién de cavidades
subterraneas para depdsito mediante explosiones circunscritas y la construccidn de
depdsitos, puertos, canales, etc., aprovechando los movimientos de tierra que
ocasionan las explosiones subterrineas de formacidn de criteres., Ambos tipos de
explosiones pueden exponer a ia poblacidn a irradiaciones vinculadas principalmente
a la radiactividad de los recursos extraidos en un caso y a la liberacidn en el
medio de material radiactivo en el otro. Por lo tanto, sus aplicaciones practicas
exigirdn que se establezcan acuerdos internacionales para la proteccidédn del piablico.

20. Una evaluacidn detenida de la radiactividad artificial presente en el gas
natural obtenido a partir de la primera explosidn circunscrita de tipo experimental
ba indicado que si el gas se hubiera incorporado a la red de .distribucidn que
suministra gas a log siete millones de habitantes de la zona de Los Angles,
California (Estados Unidos), esa poblacidn habria recibido una dosis del orden de
unos pocos diezmnilésimos de la recibida anualmente de fuentes naturales. Sin
embargo, el explosivo utiliizado en este experimento no habia sido disefiado para
el estimulo de la produccidn de gas. Cabe esperar que los nvevos explosivos que
se estdn perfeccionando en estos momentcs permitan mantener la contaminacidn del
gas a niveles tan bajos que se justifique utilizar el gas para consumo indusirial
e incluso doméstico.

21. Por su naturaleza misma, las explosiones gue producen criteres siempre liberan
algo de radiactividad en la atmdsfera. Hasta la fecha se han realizado pocas explo-
siones experimentales de este tipo; en la Unidn Soviética se efectud una para crear
un depdsito de agua. La tecnologia actual permite producir crateres por medio de
explosiones en obras pequeflas situadas en zonas aisladas. Para obras de mayor
envergadura, la seguridad de las poblaciones gue viven cerca al emplazamiento de

la obra asi como la contaminacidn a largo plazo, constituyen factores de conside-
rable peso que limitaran la ejecucidn de esos proyectos mientras no se hayan superado
mediante importantes adelantos tecnolégicos.

5/

B. Irradiacibén médica=

22. Las radiaciones se usan en medicina con fines diagnésticos y con fines tera-
pelticos, particularmente en el tratamiento del céncer. ILas dosis locales reci-
bidas por los pacientes en el curso de las investigaciones diagndésticas pueden
variar de dosis mis o menos equivalentes a las dosis medias recibidas en un afio
de fuentes naturales (5 0,1 rad) a una dosis mldxima 50 veces superior. En cambio,
los tratamientos con radiaciones pueden entrafiar dosis miles .de veces superiores
a las que se reciben ccon fines diagndsticos y se aplican generalmente durante
varias semanas a una parte del cuerpo solamente. ILa irradiacidn, tanto la que
tiene fines diagndsticos como la que tiene fines terapfuticos, es en general
externa, pero actualmente es cada vez mayor el nimero de —~ocedimientos radiold-
gicos que entrafian la administracidn de elementos radiactivos que dan lugar a
irradiacidn interna.

5/ Para mayor informacidn, véase el anexo B.
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23. Las dosis medias recibidas por la poblacidn se ddeterminan por combinacidn de
las dosis administradas en los diversos procedimientos y el nimero de casos en que
se aplican estos procedimientos. In los 10 afios tronscurridos desde que el Comité
informd sobre este tema por Ultima vez. la frecuencia de los exdmenes radioldgicos
con fines de diagndstico ha aumentado varios puntos porcentuales por afio en varios
paises tecnoldgicamente adelantados, a medida que se ha ido contando con mis
servicios de atencidn médica y se han hecho nuevos adelantos en materia de técnicas
e instrumental. ILa finalidad de la radiologia médica es proporcionar el maximo de
beneficios a la poblacidn, por lo que probablemente esté plenamente justificado el
aumento de la frecuencia de los exfmenes sobre todo en los paises en desarrollo.
Como es probable que los servicios modernos de rayos X no estén al alcance de

gran parte de la poblacidn mundial, el nimero de esos servicios debe aumentar mucho
para que las normas de salud locales mejoren sustancialmente.

2k, La mayoria de los estudios acerca de la irradiacién por razones médicas se han
referido a las dosis recibidas por las células reproductivas. Como tales dosis,
cuando se reciben después del fin we la vida reproductiva de la persona, no contri-
buyen a los efectos genéticos zobre las generaciones posteriores, lcs célculos de la
dosis recibida por cada individuo se ponderan seglin la esperanza de fecundidad del
paciente, a fin de obtener un cdlculo de la "dosis genéticamente significativa’.

Los cadlculos obtenidos de esta manera varian segin los paises, segin un factor de
diez y van de menos de un décimo a mids de la mitad de la dosis anual procedente

de fuentes naturales. Como la irradiacidn terapéutica se efectlia en la mayoria de
los casos después del término de la edad reproductiva de los pacientes, la mayor
parte de la dosis se debe a la irradiacidn diagnéstica, y los distintos tipos de
exadmenes contribuyen en distinta medida a la dosis media. Es muy importante observar
que algunas de las dosis mids bajas que se han comunicado se refieren a paises que
tienen altas normas de atencidn médica, lo cual indica que, haciendo un uso juicioso
de las técnicas vy los equipos radioldgicos modernos (sobre todo un estricto control
del Area irradiada), la atencidn médica de mejor calidad no entrafia necesariamente
dosis genéticamente significativas mayores que un quinto de la dosis anual procedente
de fuentes naturales.

25. Hasta ahora se han hecho sélo tres estudios acerca de las dosis aplicadas a las
células hematopoyéticas de la médula Ssea. Los resultados de estos estudios indican
dosis anuales medias por persona que varian entre un tercio y el duplo de la dosis
anual procedente de fuentes naturales.

26. Illay bastante coincidencia entre los estudios efectuados en diversos paises
para determinar la magnitud de las dosis medias para ciertos exdmenes dentro de un
orden de magnitud. Sin embargo, esos estudios tienen ademis la ventaja de indicar
en qué casos los cambios de las practicas radiolégicas o los adelantos técnicos
pueden permitir reducciocnes apreciables la irradiacidn de la poblacidn, y de iden-
tificar a los grupos de pacientes que, habiendo recibido altas dosis de radiacidn,
pueden requerir vigilancia constante para detectar el posible aumento de los
efectos tardios de las radiaciones. Sin embargo, es cuestionable si se debe seguir
haciendo hincapié en la realizacidn de esos estudios sobre dosis exclusivamente, o
si no habria que prestar mis atencién a otros medios para lograr una dosis minima
aceptable para el paciente y compatible con las exigencias de la radiologia para
fines de diagndstico.

O



27. Hay tres enfoques basicos que pueden contribuir de distinta manera a ese
objetivo, segin, en cada caso, la disponibilidad de fondos y de personal capa-
citado: programas educativos, estudios sobre la frecuencia de los exfimenes y las
dosis recibidas, y medidas de control administrativo. Los programas educativos
pueden referirse a a) el personal radioldgico y los métodos de trabajo cotidianog
b) el personal clinico que prescribe investigaciones que requieren el empleo de
radiaciones y c¢) el pGblico general, para crear conciencia de la necesidad de la
proteccidn radioldgica. ILa organizacidn de programas educativos de capacitacidn
y la imposicién de algunas medidas de control administrativo quizéd sean mucho
mids importantes que los estudios sobre dosis, particularmente cuando los recursos
son escasos.

6/

C. Irradiacidn profesional-—

28. Las personas pueden estar expuestas a las radiaciones en el curso de su

trabajo. In los paises industrialmente desarrollados, el nimero de personas que
pueden recibir radiaciones en el curso de su trabajo varia, segin los informes,

entre uno y dos por cada mil habitantes. La observancia rigurosa de las recomen-
daciones de drganos como la Comisidén Internacional de Proteccidn contra las
Radiaciones, la Oficina Internacional del Trabajo, la Organizacidn Mundial de la
Salud y el Organismo Internacional de Energia Atémica asegura que la mayoria de

los trabajadores reciban sdlo dosis insignificantes y que muy pocos de ellos

superen las dosis maximas permisibles recomendadas. La dosis anual maxima permisible
equivale aproximadamente a 50 veces la dosis recibida de fuentes naturales.

29. La dosis media de radiacibn recibida anualmente por los trabajadores en la
mayoria de los tipos de trabajo que entrafian exposicidn a radiaciones es, segin
los informes, inferior al séxtuplo de la dosis recibida de fuentes naturales,
aunque algunas clases de trabajadores (entre ellos los radidgrafos industriales y
las personas que trabajan con radio en medicina) tienden a recibir dosis varias
veces superiores. En diversos paises se ha estimado que la contribucidn anual de
la irradiacidn profesional a la dosis genéticamente significativa de toda 1la
poblacidén es inferior a un centésimo de la dosis anual procedente de fuentes
naturales.

30. Ias lesiones causadas por radiaciones son hoy muy raras y, cuando ocurren,
generalmente pueden atribuirse a descuido. La mayoria de las lesiones comunicadas
afectan a radidgrafos industriales, a investigadores que usan miquinas cristalo-
graficas de rayos X y a personal médico que usa fluoroscopios de mano. Estas
lesiones pueden prevenirse observando la practica recomendada. Los mineros que
trabajan bajo tierra, no sblo en minas de uranio sino también en algunos otros

Lipos de minas, estédn expuestos a materiales radiactivos presentes en el aire que
respiran. Se estan haciendo considerables esfuerzos por mejorar las condiciones

del trabajo en las minas a fin de reducir esta forma de exposicidn a las radiaciones,
que se considera relacionada con un aumento de la incidencia de céncer de pulmdn.

6/ Para mayor informacidn, véase el anexo C.
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. . I
D. TFuentes diversas—

31. El piblico en general puede recibir radiaciones ionizantes de una gran
diversidad de fuentes. Ia fuente mids difundida son los articulos de consumo

privado que contienen materiales radiactivos y valvulas electrdnicas gque emiten
rayos X, aunque no han sido producidas con ese obhjeto. Hasta hace pocos afios,
podian recibirse dosis considerables de relojes de pulsera luminosos y de aparatos
de televisidn 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 genéticamente
significativa anual, se estima actualmente que esta dosis es inferior al 1% de la
dosis anual procedente de fuentes naturales.

-

7/ Para mayor informacidn, véase el anexo D.
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{CAPITULO IT

EFECTOS GENETICOS DE LAS RADIACIONES§/

32. El material genético se compone de cromosomas - estructuras visibles a través
del microscopio que se encuentran en los nficleos de las cé&lulas -~ 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
células del organismo, sbélo las de las células reprcductoras se transmiten al &vulo
fecundado (cigoto) y, de ese modo, de una generacidn de individuos a la siguiente.
Cuando se irradian las células reproductoras, pueden inducirse cambios en los genes
o0 en los cromosomas de esas células que se transmiten luego a los descendientes

del sujeto irradiado. Esos cambios genéticos son de distinta indole: a) mutaciones
génicas, es decir, alteraciones de la funcidn de los genes; b) aberraciones cromc-
sémicas, resultantes de la ruptura y reorganizacién de los cromosomas, y c) altera-
cién del nGmero de cromosomas. Algunos de estos cambios dan origen a anormalidades
en los descendientes, gque pueden variar desde las que son levemente perjudiciales

a los trastornos altamente incapacitantes o letales.

33. Dado que no se dispone de suficientes datos sobre el ser humano, las estimacio-
nes de los riesgos genéticos resultantes de la irradiacidn de las cé&lulas reproduc-
toras del ser humano se basan en resultados obtenidos con otras especies, particular-
mente el ratdn.

A. Mutaciones génicas

34, Las dos etapas de las células reproductoras gue mis importancia tienen para
determinar los riesgos genéticos son la espermatogdnica en el macho y la del oocito
en la hembra. Con grandes dosis agudas de radiacibn, la tasa de induccidn de muta-
ciones recesivas en las células espermatogdnicas oscila, segiin los cédlculos, entre
100 y 5.000 mutaciones por rad 9/ por millén. Sin embargo, las dosis gque reciben
las poblaciones humanas en la mayoria de los casos, ya sean agudas (alta tasa de
dosis en poco tiempo) o crdnicas (baja tasa de dosis en un periodo prolongadc) son
pequefias. Sobre la base de estudios experimentales se calcula que, en esas circuns-
tancias, la tasa de induccidn de mutaciones equivale aproximadamente a la tercera
parte de la cifra mencionada. Por consiguiente, para los machos, una tasa de induc-—
cidén de 30 a 1.500 mutaciones por milldén por rad parece ser un valor mis realista.
Con grandes dosis agudas de radiacidn, el riesgo de mutaciones en las hembras que
conciben poco tiempo después de la irradiacidn equivaldri aproximadamente al doble
del de los machos, en tanto que, con dosis bajas, el riesgo se reducirad por lo menos
a la tercera parte, y, si la irradiacidén es crdnica, a la vigé€sima parte del que
cabria prever con una irradiacidn aguda con dosis altas. Si el ovario humano
reacciona a la irradiacidn al igual que el del ratdén - hipbtesis que no se ha confir-
mado en absoluto - cabe prever que, si la mujer concibe después de treanscurrido
bastante tiempo luego de la irradiacidén, la frecuencia de mutaciones en los descen-
dientes de la mujer irradiada podria aproximarse a cero.

8/ Para mayor informacién, véase el anexo E.

9/ Un rad w10 veces la dosis anual recibida de fuentes naturales.
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35. Las mubaciones génicas dominantes se manifiestan en la primera generacidn de
descendientes de una poblacidn irradiada. Segln ciertos datos, hay en ¢l ser humano
cerca de un millar de genes que pueden ~=tar encuadrados en esa categoria. Se
calcula que la tasa de induccidn de mutaciones visibles dominantes en un hombro
expuesto a dosis bajas de irradiacidn es de 2 por rad por milldén de descendientes.

B. Aberraciones crowosdémicas

36. Las aberraciones cromosdmicas espontdncas son una fuente de considarable sufri-
micnto humano, pues a ellas se deben muchos de los abortos espontdneos, las malfor-
maciones congénitas y los defectos mentales y fisicos. Por ejemplo, la presencia

de un peguefio cromosoma adicional (No. 21) es la causa del sindrome de Down, que
lleva aparejado un retraso mental grave. Ultimamente se ha reunido gran cantidad

de datos, en trabajos con ratones, sobre otrc tipo de aberracidén: las translocacio-
nes. Dicha aberracidn consiste en el intercambio de fragmentos entre dos cromosomas
distintos. Se sabe que en el ser humano pucde producir malformacioncs andlogas a
ias asociadas a la presencia de cromosomas adicionales, o causar la muerte temprana
del feto. Estos efectos guardan relacidn con la presencia de translocaciones dese-
quilibradas, en que puede haber pérdida de uno de los.segmentos intercambiados y la
adicidn de otro. BSi es equilibrada, una translocscidén generalmente no tiene efectos
nocivos para el portador, pero la mitad de sus descendientes probablemente recibiran
una translocacién desequilibrada.

37. En el ratdn macho, el nimero de translocaciones equilibradas en la generacidn
sisguiente a la irradiacién es mias o menos proporcional a la dosis en los casos de
irradiacidén aguda con dosis moderadas o altas de rayos X: unas 30 translocaciones
por milldn de descendientes por rad. En el ratdn hembra, el nAmero de translocacio-
nes probablemente es semejante, pero aln no se dispone de mucha informacidn al
respecto. Fl nimero previsto de translocaciones descquilibradas (que ocasionan le
muerte prematura o anormalidades perceptibles) es de 60 por millén de cigotos por
rad luego de la irradiacién de machos, y de 180 por milldn por rad luego de la irra-
diacidén de hembras.

38. Al tratar de deducir de estas cifras el riesgo probable para el hombre en condi-
ciones normales de irradiacidn hay que tener en cuenta una serie de factores. En
primer lugar, ciertos datos obtenidos en estudios sobre aberraciones cromosdémicas

en células hematopoyéticas parecen indicar que, en este sentido, el hombre quiza

sea dos veces mas sensible a las radiaciones que el ratdén. En segundo lugar, la
irradiacidn crdénica con rayos gamma tiene apenas un tercio de la eficacia de la
irradiacidn aguda con rayos X en lo que se refiere a inducir translocaciones en el
ratdn macho, en tanto que la irradiacién aguda con dosis muy pequefias de rayos X,
(tal como se utiliza para fines de diagndstico médico), puede tener, por rad,
aproximadamente un 257 de la eficacia observada con dosis mayores. Por lo tanto,

el nimero probable de translocaciones equilibradas en los descendientes de machos
irradiados es aproximadamente de 7 por milldén por rad con una irradiacidn crdénica de
rayos gamma, y de unas 15 por milldn por rad con una dosis baja y aguda de rayos X.
El nlimero previsto de cigetos con translocaciones desequilibradas equivaldrid aproxi-
madamente al doble de esas cifras.

39. ILos datos disponibles sobre el ser humano y el ratdn parecen indicar gque muchos

de estos cigotos desequilibrados mueren en una etapa tan temprana del embarazo que
ocasionan, a lo sumo, la omisibn de un ciclo menstrual. Actualmente es dificil
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calcular ¢l nimero de sobrevivientes que dardn origen a nifios nacidos anormales, pero
probablemente sea menos del 6%. Por consiguiente, cabria esperar de uno a dos nifios
anormales mis por milién por rad de irradiacién paterna en dosis pequefias o de tasa
baja. Aunque alin no s¢ ha podido hacer este mismo c@lculo con certeza para el caso
de la irradiacidn materna, parece improbable que el riesgo sea mucho mayor.

LO. ILas translocaciones son s6lo un tipo de aberracidén cromosémica. Las que ocurren
espontdncamense (en forma equilitvrada o desequilibrada) representan aproximadamente
la tercera parte de todas las aberraciones cromosdmicas observadas en los nifios
recién nacidos. Los datos disponibles sobre el ratdn parecen indicar que probable-
mente muy pocas de las demds aberraciones (por ejemplo, adicién o pérdida de cromo-
somas) se transmiten a la generacidén subsiguiente luego de la irradiacidn del macho
porque las células reproductoras portadoras serén eliminadas antes de alcanzar la
madurez., En la hembra, en cambic, se transmiten alsgunas. Asi, pues, los datos
disponibles sobre el ratdn parecen indicar que la irradiacidn de hembras a una baja
tasa de dosis da origen a ocho cigotos adicionales con el genotipo XO (es decir,
con un solo cromosoma sexual) por millén de cigotos.

41, La mayoria de ellos mueren antes de nacer: los que sobreviven son estériles y
presentan otros sintcmas (sindrome de Turner). Indudablemente también puede darse
la pérdida de otros cremosomas, pero ello probablemente esté vinculado a una muerte
del embridn tan prematura que quizis no represente un riesgo significativo para los
nifios nacidos vivos. La adicidén de cromosumas constituye un importante componente
de la carga genética humana. Esas adiciones pueden inducirse mediante la irradia-
cidn, especialmente de la mujer, pero por el momento no se dispone de pruebas
concluyentes.

Lo, Asi pues, en sintesis, las mutaciones génicas se inducen con frecuencias méas
altas que las aberraciones cromosémicas; ademias, €stas se eliminan al cabo de unas
cuantas generaciones, en tanto que las mutaciones génicas pueden persistir a través
de muchas mas, por lo que afectan a un nimero mayor de individuos.

C. Estimacidn del dafio genético en relacidn con la incidencia
espontianea de enfermedades genéticas

43. Si bien los calculos precedentes permiten determinar el riesgo de induccidn de
mutaciones, no constituyen por fuerza un método Util para evaluar el dafio que sufre
la sociedad. El Comité considera que también puede proporcionar una estimacidn del
riesgo de mutacién por unidad de dosis de radiacidn en relacidn con la incidencia
natural de trastornos genéticos observados en el ser humano. Esto se intentd por
primera vez en el informe de 1958 del Comité, pero la metodologia no era suficiente-
mente digna de confianza ccmo para justificar la continuacidn de su empleo. Sin
embargo, ciertos experimentos realizados Gltimamente con ratones parecen indicaer que,
en los machos, en condiciones de irradiacidén aguda, cinco importantes indices de
mutacién aumentan aproximadamente un 3% por rad. Para el caso de la irradiacidn
crénica o en dosis pequefias, el aumento previsto ~s aproximadamente del 1% por rad.
Dado que todos estos indices de induccidn de mutaciones se caracterizan por tener
aproximadamente la misma tasa de aumento en relacidén con la tasa esponténea, el
Comité estima que puede volver a utilizar este método de evaluacidn con renovada
confianza, reconociendo umpero que es preciso hacer muchas salvedades.
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Lh., Se ha calculado que un 4% aproximadamente de todos los nifios nacidos vivos sufren
distintas formas de enfermedades determinadas genéticamente, de las que un 2% parecen
obedecer las leyes basicas de la herencia. El 2% restante tiene un régimen de trans-
misién mis complejo. Para fines de cidlculo, se empleard un valor del 3%. Se supon-
dré, pues, que la incidencia natural de enfermedades hereditarias mantenidas por la
transmisidn de mutaciones es de 30.000 por milldn de nifios nacidos vivos.

45, Las mutaciones a que se debe esa incidencia aumentarian aproximadamente en 300
por rad si se expusiera a una irradiacién crénica a los machos de la generacidwn
parental. Hasta un méximo 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 contribucién de las mutaciones nuevas restantes se
distribuiria entre muchas de las generaciones subsiguientes.
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CAPITULO III
EFECTOS DE LAS RADIACIONES EN LA REACCION DE INMUNIDADLQ/

46. 1 sistema de immunidad proporciona los principales mecanismos de defensa del
cuerpo contra los agentes infecciosos o sus productos. El sistema re:onoce todo lo
que es extrafio al organismo., y reacciona destruyéndolo o neutr. .lizéndolo: no
distingue entre agentes extrafios benéficos y agentes extrafios nocivos. Por lo tanto,
a veces obstaculiza el logro de objetivos convenientes desde el punto de vista
médico, tales como la aceptacidn de injertos de tejido o tiasplantes de drganos.
También a vecec los efectos netos de la reaceidn de inmuaidad son nocivos de por si,
como en el caso de las alergias y otras afecciones inmunopatoldgicas. Otras veces

el sistema falla y reacciona contra los componentes del propio organismo, provocando
enfermedades autoinmunoldgicas.

47. A consecuencia de los muchos valores - "benéfico™ y "perjudicial®” - asociados
al sistema de inmunidad, los efectos que en &l surte la irradiacidn tienen gran
importancia para el ser humano en muchos contextos. Por ejemplo, la depresidn de
la reaccidn de inmunidad mediante la irradiacidn reduce la capacidad de resistir a
infecciones provocadas por bacterias, rickettsias y parésitos o de neutralizar
toxinas bacterianas y es, por lo tanto, uno de los efectos perjudiciales de la
irradiacidn. No obstante, resulta conveniente e incluso necesario deprimir la
reaccion de inmunidad de alguna forma para efectuar trasplantes de drganos. La
supresidn o el control de las alergias, la hipersensibilidad, los trastornos
inmunopatoldgicos y las enfermedades autoinmunoldgicas son otros tanto objetivos
médicos importantes.

48. El concepto de que el sistema de inmunidad surgid (nicamente para proteger al
organismo contra agentes extrafios se ha puesto en tela de juicio. Hay un clmulo
cada vez mayor de datos procedentes de estudios experimentales con animales y de
estudios clinicos con seres humanos que indican que en los enfermos de céncer,

las células malignas son reconocidas como extraTas por el sistema de inmunidad

del individuo y los linfocitos del huésped pueden atacar a las células tumorales.
También se ha reconocido la existencia de factores seroldgicos especificos que
reaccionan contra las células cancerosas, ¥ en algunos casos esos factores puzden
proteger a las células cancerosas contra la accidn de linfocitos potencialmente
letales. Segln los Gltimos datos obtenidos sobre esta cuestidn, la reaccidn de
inmunidad se produce contra un cincer ya existente, y por lo menos en algunos casos
es evidente que la depresidn radioinducida de la inmunidad permite que el cancer se
desarrolle mis rapidamente. Una cuestidn ain més critica no resuelta todavia es la de
si la supresidn de la reaccidén de inmunidad puede ser un factor importante en la
radioinduccibn del céncer.

4L9. §Se han realizado amplios estudios sobre los efectos de las radiaciones en la
reaccidn de inmunidad en animales de laboratorio, pero muy pocas observaciones

sobre la radiosensibilidad de las células que intervienen en la reaccidn de
inmunidad del ser humano. Se dispone de algunos datos de Hiroshima y Nagasaki, asi
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 informacidn, véase el anexo F.
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que la radiosensibilidad de determinado tipo celular del sistema de inmunidad es
andloga en la mayoria de las especias estudiadas. Es probable que los resultados
de muchos de estos estudios puedan aplicarse directamente al hombre. La disponi-
bilidad, relativamente reciente, de técnicas in vitro para analizar la reaccidn de
immunidad quizéd permita ahora estudiar directamente la relacidén dosis-efecto en
linfocitos humanos y otros tipos celulares que intervienen en la reaccidn de
inmunidad en el hombre. Sin embargo, aua cuando se determinara que, tanto en el
ser humano como en los animales, cilertos tipos celulares tienen una radiosensibilidad
andloga, no se podria inferir, sin temor a errar, que la reaccidn de inmunidad
presentard en unos y otros una relacidn dosis-efecto andloga, ya que intervienen
muchos factores que no pueden tenerse en cuenta Gnicamente al nivel celular. Entre
ellos cabe citar la medida de la exposicidn anterior del individuo al antigeno

(la reaccidbn secundaria suele ser relativamente més radiorresistente in vivo), el
tipo y la dosis del antigeno, y el intervalo entre el estimulo antigénico y la
irrediacidn.

50. El sistema de inmunidad aparesnSemente posee poderosos factores intrinsecos de
proteceidn, de modo que puede soportar lesiones considerables y recuperarse de los
dafios sufridos. Si bien se han observado efectos en linfocitos humanos en cultivo
hasta con dosis de 10 rads 11/, es improbable que las lesiones perceptibles sufridas
tor el sistema de inmunidad, tales como las alteraciones en la formacidn de anti-
cuerpos ocasionadas por dosis de decenas de radas recibidas en todo el cuerpo, sean
el efecto que suscite mayor preocupacidén. Con dosis del orden de 100 rads. adminis-
tradas en todo el cuerpo, los dafios sufridos por el sistema de inmunidad aumentan
la susceptibilidad a las infecciones, y cuando esas dosis se aproximan a los 200 rads
o los sobrepasan, el dafio sufrido es un efecto muy importante de la irradiacidn

que se manifi~sta, por ejemplo, en el aumento del riesgo de la mortalidad por
infeccidn.

11/ Un rad ~ 10 veces la dosis anual recibida de fuentes naturales.
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CAPITULO IV

RADIOCARCINOGENESIS;g/

51. Si bien los experimentos con animales parecen indicar que précticamente todos
los tejidos de los mamiferos pueden sufrir transformaciones ma.ignas si reciben
dosis suficientes de r=:laciones, el nlmero de personas expuestas a dosis considera-
bles es tan pequefio que, en el hombre, la relacidén entre la dosis y la incidencia

de tumores sélo puede estudiarse en los tejidos mis gensibles a las racdiaciones.

Los grupos més numerosos y més informativos de sujetos irradiados siguen siendo, con
mucho, los de sobrevivientes de los hombardeos atdmicos de Hiroshima y Nagasakie A
éstos deben agregarse varios grupos de pacientes tratados con radiaciones y obser-
vados durante varias décadas, y unos pocos grupos de trabajadores expuestos a
radiaciones en su ocupacidn, especialmente los obreros que trabajan en las minas
subterréneas de uranio. Los nifios expuestos in utero durante examenes radioldgicos
de la madre constituyen una categoria especial.

52. La leucemia es la mas 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 irradiacidn postnatal a altas tasas de irradiacidn en la
gama de dosis de 50 a 500 rads ;;/. Con dosis mayores, el aumento de la frecuencisg
disminuye, posiblemente porque las radiaciones destruyen un nlmero cada vez mayor de
las células que podrian volverse leucé@micas, ILas leucemias radioinducidas tienden

a ocurrir con la mayor frecuencia unos pocos afios después de la irradiacidén; al cabo
de 2% afios, la frecuencia tiende a retornar a los niveles observados cuando no ha
habido irradiacién. Para ese lapso se han observado entre 15 y 4O casos de leucemia
por rad 14/ por millén de personas expuestas,

53. En Hiroshima, parece haberse inducido céncer de pulmdn con dosis calculadas,
sobre la base de estimaciones sdlo aproximativas, en el equivalente de unos 30 rads
de radiacidn externa con rayos gamma administrados a una alta tasa de dosis; ademis,
la incidencia parece aumentar con la dosis hasta un nivel de unos 100 rads. La mayor
incidencia de este tipo de céncer entre las personas irradiadas se ha puesto de
manifesto también en otros estudios, pero aln no se sabe si el aumento, que empieza
unos 15 afios después de la irradiacidn, se mantiene durante mucho tiempo ¢ si
finalmente disminuye. ©Sin embargo, a simple v.sta los datos marecen indicar que
durante los 25 afios inmediatamente posteriores a la j»radiacién con rayos gsmma a
alta tasa de dosis ocurren de 10 (a 250 rads) a 40 (a 30 rads) casos de céncer por
rad por milldén de personas irradiadas,

Sk, También existen datos sobre la induccidn de céncer de la gléndula tiroides y

d. céncer de mama, Como las personas afectadas por estos tipos de céncer sobreviven
durante mucho tiempo, los datos sobre mortalidad revelan la incidencia de estos
tumores s6lo muy a largo plazo. Asi, pues, si bien la morialidad por cancer de mama
en Hiroshima parec~e indicar un riesgo de 6 a 20 casos por millén de personas por rad

12/ Para mayor informacibén, véanse los anexos G y H.
13/ Un rad " 10 veces la dosis anual recibida de fuentes naturales.

14/ Este cdlculo se aplica a las dosis de rayos gamma de 60 a LOO rads.
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durante los primeros 25 afios siguientes a la irradiacidén entre las mujeres irradia-
das con 60 a 400 rads, es probable que este valor peque por defecto, In cuanto al
cancer del tiroides, se ha obtenido un valor medio de unos 40O casos por millén por
rad en la misma gama de dosis durante el mismo periodo sobre la base de datos de
morbilidad mas fidedignos, pero ese valor tiene un amplio margen de error debido al
reducido nlmero de casos observados., Ep cuanto a los tumores de pulmén, no hay
informacidn acerca de si el aumento de la incidencia anual de tumores en las pobla-
ciones irradiadas disminuye en algin momento.

55 Muchos de los estudios de personas expuasstas a irradiacidn externa confirman el
hecho de que también aumentan otros tipos de céancer considerados en conjunto, aunque
no es posible determinar por ahora qué tipos particulares de céncer aumentan en
frecuencia. Entre los sobrevivientes del bombardeo atdmico de Hiroshima se observa
una clara tendencia a la mortalidad por causa de enfermedades malignas distintas de
la leucemia y del cancer de pulmbén y de mama a medida que aumenta la dosis, pero es
dificil estimar cuantitativamente la tasa de aumento porque no se sabe qué dosis
recibieron los tejidos afectados por tumores. S6lo se puede calcular provisional-
mente, sobre la base de estimaciones imprecisas de las dosis tisulares, que se pro-
ducen unos 40 casos de céncer (fuera de la leucemia y el cancer de mama y de pulmén)
por rad por milldn de personas durante los prineros 25 afios después de una exposicidn
a 250 rads. En este caso tampoco se sabe cuintos mids casos pueden aparecer después
de 25 afios.

56. Al considerar estos valores hay que tener claramente presente que se basan en
observaciones hechas después de la administracidén de dosis de radiaciones de por lo
menos varias decenas de rads a alta tasa de dosis. Estas tasas de dosis y a veces
las propias dosis, son andlogas a las que pueden recibirse en el curso de ciertos
procedimientos radioldgicos efectuados por indicacidén médica, pero muy superiores

a las dosis de radiacidén 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. Los experimentos
con animales parecen indicar que, excepto cuando el tejido irradiado tiene una
susceptibilidad a la radioinduccién de tumores mucho mayor que la obgervada en el
hombre, el nimero de tumores por unidad de dosis deberia ser menor con dosis rnuy
bajas. Estos experimentos indican también que las radiaciones aplicadas continua-
mente o en varias fracciones son normalmente menos carcinogénicas 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 lag tasas
de dosis anflogas a las que se reciben de fuentes ambientales.

5T Los estudios de personas expuestas a grandes dosis de radiacidn interna son
escasos. Estos estudios se refieren a trabajadores y pacientes contaminados con
isétopos de radio y a mineros expuestos al radén. Ll radio 226 se deposita en los
huesos, irradia los osteoblastos en forma continua y a una tasa decreciente durante
décadas después de ser absorbido por el cuerpo y produce tumores Ssecs. El radio 22k
causa efectos andlogos luego de un periodo més corto de irradiacidn,

58. Entre los mineros expuestos a altos niveles de raddén y de sus descendientes
radiactivos se observa una incidencia muy alta del cincer de pulmén., La frecuencia
parece aumentar en proporcidn con el nivel y la duracidn de la exposicidén. La gama
de dosis irradiaciones dentro de la que se ha registrado un aumento de la incidencis
corresponde a dosis de rayos alfa de por lo menos varios cientos de rads. Sin
embargo, la dosimetria resulta dificil y la funcidn de otros factores carcinogénicos,
tales como el hédbito de fumar, no se han evaluado cabalmente.
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59, Los efectos de la irradiacidn prenatal han sido objeto de muchas investigaciones.
Varios estudios amplios de nifios que fueron expuestos a radiaciones por razones
médicas antes de nacer y que deben haber recibido dosis a una alta tasa de a lo sumo
unos pocos rads indican que la irradiacidn prenatal estid vinculada a un aumento
significativo del riesgo de tumores en los diez primeros afios de vida., Por consi-
guiente, la medida en que el aumento del ri~sgo de tumores en las personas irradiadas
por razones médicas se debe a las radiaciones més que al estado que motivd la
irradiacidn debe considerarse todavia una cuestidn no resuelta.
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