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I. INTRODUCCION

1. El presente documento es el décimo de una serie de informes sustantivos del
Comité Cieatifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones Atdmicas 1/ a la Asamblea General 2/. El informe y sus anexos
cientificos se prepararon entre los periodos de sesiones 31° y 37° del Comité.

El material contenido en el presente informe se elaboré en los periodos de sesiones
anuales del Comité utilizando como base documentos preparados por la Secretaria que
fueron objeto de modificaciones y enmiendas entre periodos de sesiones atendiendo a
las peticiones del Comité. Durante el periodo de preparacidn del presente informe,
que contiene siete anexos cientificos, se completd otro informe, con tres an2xos
cientificos, en el 35° periodo de sesiones Gel Comité. Estos dos informes, a los
que se hace referencia como los informes de 1986 y 1988, constituyen la evaluacidén

general mds reciente de las fuentes, efectos y riesgos de las radiaciones
ionizantes.

2. Los miembros del Comité que a continuacidén se indican desempafiaron los cargos
de Presidente, Vicepresidente y Relator, respectivamente, en los siguientes
periodos de sesiones: 31° periodo de sesiones, Sr. 2. Jaworowski (Polonia),

Sr. D. Beninson (Argeatina) y Sr. T. Kumatori (Japon); 32° y 33° periodos de
sesiones: Sr. D. Heninson (Argeztina), Sr. T. Kumatori (Japén) y Sr. A. Hidayatalla
(Sudan); 34° y 35° periodos de r2siones: Sr. T. Kumatori (Japén), Sr. A. Kaul
(Republica Federal de Alemania) y Sr. A. Bidayatalla (Sudan); 36° y 37° periodos de
sesiones: Sr. B. Lindell (Suecia), Sr. K. H. Lokan (Australia) y Sr. J. Maisin
(Bélgica). Los nombres de los expertos que asistieron del 31° al 37° periodos de
sesiones del Comité en su capacidad oficial como representantes o miembros de las
delegaciones nacionales sa2 enumeran en el apéndice I.

3. Al aprobar el presente informe, y asumiendo por tanto plena vesponsabilidad
por su contenido, el Comité reconoce agradecido la ayuda y asesoramiento prestados
por un pequefio grupo de consultores, nombrados por el Secretario General, Jue
colaboraron en la elaboracidn del textc y los anexos cientificos. Sus nombres
figuran en el apéndice II. Los consultores se encargaron de los exdmenes y
evaluacidn preliminares de la informacidén técnica recibida por el Comité o
contenida en trabajos cientificos publicados, sobre la cual se basan las
deliberaciones finales del Comité. Diversas organizaciones internacionales v
nacionales ofrecieron asistencia y apoyo financiero adicionales al Comité en la
preparacién de algunos de los anexos cientificos. E1 Comité desea expresar su
gratitud a dichas organizaciones, que se enumeran en los anexos pertinentes.,

4. A los periodos de sesiones del Comité celebrados durante el periodo examinado
asistieron representantes del Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), la Organizacidn de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO), la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS), el Organismo
Internacional de Energia Atdmica (OIEA), la Comisidén Internacional de Proteccidn
Radioldégica (CIPR) y la Comisidn Internacional de Unidades y Medidas Radioldgicas
(CIUMR). E1 Comité desea darles las gracias por su participacién en 1las
deliberaciones.

5. En el apéndice III figuran los !nformes enviados ali Comité por los Estados
Miembros de las Naciones Unidas y por miembros de los organismos especializados y
el OIEA, asi como por estas mismas 1nst1tuc1ones. durante el periodo comprendido
entre el 19 de abril de 1966 y el 17 de junic de 1988. Los informes recibidos
antes del 19 de abril de 1986 se enumeraron en informes precedentes a la



Asamblea General. Esta informacidm recibida oficialmente por el Comité Ifue
complementada e interpretada con la ayuda de muchos otros datos aparecidos en la
literatura cientifica y en algunos casos con comunicaciones inéditas de distintos
cvientificos.,

6. En el informe que figura a continuacidén el Comité resume las principales
conclusiones de los estudios especializados efectuados, y formulados también a la
luz de documentos sustantivos publicados anteriormente. El material se presenta de
la manera mas general posible, habida cuenta de la complejidad de los conceptos y
datos que caracteriza a esta esfera. Tras un capitulo que resume las novedades y
tendencias surgidas a lo large de los afios, se presentan los puntos mas destacados
¥ las conclusiones que pueden extraerse de los estudios mas recientes en las
esferas de la fisica de la radiacidém y la biologia. E1 texto principal va seguido
por anexos cientificos complementarios, destinados sobre todo a especialistas por
la manera como estdn escritos y el lenguaje utilizado.

7. Conforme a la practica sequida anteriormente, s6lo se presenta a la Asamblea
General el texto principal del informe, en tanto que el informe completec, con
inclusién de los anexos cientificos, se distribuird como publicacidn de las
Naciones Unidas para la venta. Se sigque esta practica con objeto de legrar la
difusidn mas amplia posible de los resultados en beneficio de la comunidad
cientifica internacional. E1 Comité desea sefialar a la atencidn de la Asamblea
General que la separacidn lel textc principal del informe y de sus anexos
cientificos obedece unicamente a razones de comodidad. Debe quedar entendido que
los datos cientificos que figuran en los anexos son de importancia fundamental, ya
que constituyen las bases en las que descansan las conclusiones del informe.



II. RECAPITULACION HISTORICA

A. Consideracionsg generales

8. A lo largc de sus 33 afios de existencia, el Comit# ha hecho decididos
esfuerzos por proporcionzr las mejores estimacicnes de:

a) Las dosis recibidas por la poblacidn mundial en el pasado, y las gque
probablemente recibirad en ei futuro, procedentes de varias fuentes naturales y
artificiales de radiacidn;

) El riesgo de induccién de varios tipos de dafic, a corto y a large plazo,
en individuos que reciban Qjirectamente estas dosis ¢ en sus descendientes durante
muchas generaciones.

9. Con el transcurso del tiempo y el creciente nimero y complejidad de los
informes publicados por el Comité, es cada vez mis dificil, incluso para los
especialistas, pasar revista en publicaciones anteriores a la evolucidén de las
principales ideas que fundamentan las »valuaciones del Comité y la manera como
estas evalvaciones han cambiado con el paso del tiempo y como resultado del
enriguecimiento del acervo cientifico. Por taate, parece #til presentar en forma
resumida las principales conclusiones a que se ha iegado en las esferas antes
mencionadas. Este resumen tiene varias firalidades. En primer lugar, servird para
informar a la Asamblea General acerca de la labor del Comité y de las conclusiones
& gue ha llegado. En seqgundo lugar, para los miembros del Comité, cuya composicidn
ha cambiado gradualmente @ lo largo de los afios, serd una fuente de referencia
sobre la evolucidén de las opiniones del Comité. Por dltimo, quedard a dispesicidn
de la comunidad cientifica internacional, para guienes los informes y los anexos
cientificos del Comité se han convertido en obras basicas de coasulta.

10. Lo que sigue en este capitulo es, por tanto, un resumen de la evolucidn de las
opiniones del Comité en la esfera de la estimacidn de la dosis (que pertenece mas
al reino de la fisica) y la evaluacidn de los riesgos (que entrafia consideracinmnes
fisicas, radiobiolégicas y médicas). Se trata de dar una relacidn de los
principics generales en gue se basan las estimaciones y las conclusiones en un
lengnaje gue sea todo lo sencillo que la complejidad del tema permita, sin las
disquisiciones que justifican las decisiones tomadas en un momento determinado.
Para estos detalles, asi como para otros de indole técnica y metodoldgica, se
remite al lector a los informes de la Asamblea General publicados de 1958 a 1986.
La nota 2 a pie de pégina del padrrafo 1 del presente informe contiene una lista
completa de esas publicacjones del Comité. Las actuales evaluaciones se examinan
mas detalladamente en el capitulo III.

B. Conceptos, magnitudes y unidades

11. Se entiende por radiacidn el transporte de emergia a través del espacio.

La energia radiada es absorbida por los materiales que atraviesa. En el caso de la
radiacién ionizante, que es el tipo de radiacidn que interesa al Comité, el proceso
de absorcidn consiste en la eliminacidn de electrones de los &tomos, lo cual
produce iones. La radiacidn ionizante puede ser producida por dispositivos
fabricados por el hombre, como tubos de rayos X, o puede provenir de la
desintegracidn de nucleidos radiactivos, fendmeno que se denomina radiactividad.



Estos nucleidos pueden ocurrir naturalmente pero también pueden ser producid?s 1or
medios artificiales como, por ejemplo, en reactores nucleares. Las dos magnitudes
basicas que ze utilizan en la evaluacidn de los niveles y los efectos de 1§
radiacidn son la actividad de un material radiactivo y la dosis de radiacionm.

El Comité utiliza el sistema de magnitudes y unidades de radiacidén aprobado en 1980
por la CIUMR.

1. Actividad

12. La actividad de un material radiactivo es el nimero de desintegraciones
nucleares por unidad de tiempo. La unidad que el Comité ha empleado para esta
magnitud hasta su informe de 1977 inclusive fue el curio (Ci), que es 37.000
millones (3,7 1010) de desintegraciones por segundo, nimero que fue introducido
en principio porque es la actividad aproximada de un gramo de radio 226.

13. La actual unidad de actividad ha recibido el nombre especial de becquerel (Bq).
Un becquerel es una desintegracién por segundo.

14. La palabra radiactividad denota el fendmeno de la desintegracidn radiactiva.
No es sindnimo de "actividad" ni debe utilizarse con el significado de "material
radiactivo”.

2. Dosis de radiacidn

15. El término dosis de radiacidén puede significar varias cosas, por ejemplo,
dosis absorbida, dosis equivalente o dosis equivalente efectiva. La dosis
absorbida de radiacidén es la energia emitida por unidad de masa de un cuerpo
irradiado. Hasta el informe de 1977 inclusive, el Comité utilizd el rad como
unidad de dosis absorbida (1 rad = 0,01 julio/kg). La actual unidad de dosis
absorbida es el julio/kg, para la que se utiliza el nombre especial de gray (Gy).
De esta manera, 1 rad = 0,01 julio/kg = 0,01 Gy.

16. Los diferentes tipos de radiaciones pueden tener una eficacia bioldgica
relativa (EBR) diferente. La EBR de una radiacidn en relacidn con una radiacidén de
referencia (normalmente la radiacidn gamma o X) es la razdn inversa de las dosis
absorbidas de las dos radiaciones necesarias para producir el mismo grado de efecto
bioldgico para el que se ha dado la EBR.

17. Cuando se prepararon los primeros informes del Comité, la CIPR habia
recomendado ciertos valores para la EBR a los fines de la proteccidn radioldgica.
A estos efectos, la dosis absorbida de varias radiaciones se multiplicd por estos
valores para obtener dosis ponderadas (por ejemplo, para la comparacidn con los
limites de dosis). La unidad de esta dosis ponderada se denomind rem.

18. El empleo del término EBR en dos campos, el de la proteccidén radioldgica
(donde sdlo significa los valores estandar recomendados por la CIPR) y el de la
radiobiologia (donde significa el valor mis probable de una exposicidén dada para un
efecto biolégico especificado) planted algunos procblemas. Por lo tanto, la CIPR y
la CIUMR decidieron establecer una nueva magnitud, la dosis equivalente. Esta
seria el producto de la dosis absorbida y el denominado factor de calidad (1llamado
primero QF y mas adelante Q) y su unidad seria el rem. La CIPR dio el factor de
calidad en funcidn de la capacidad de cada radiacién de producir ionizacidn,



expresada como la transferencia lineal de energia (TLE). A los fines practicos, la
CIPR opindé que bastaria utilizar aproximaciones de estos valores medios, es decir,
un valor dnico de QF (Q) para cada tipo de radiacién. Esos valores eran Q = 1 para
los rayos X, gamma y beta, Q = 10 para los neutrones rapidos (que pasé a Q = 20 en
1985), Q = 10 para particulas alfa (que pasé a Q = 20 en 1977), y Q = 20 para
particulas pesadas. E1 Comité también ha utilizado estos factores pero continud
utilizando Q = 10 para los neutrones rapidos.

19. En los informes del Comité, cuando las "dosis" se expresan en rem, Se han
utilizado los valores de la CIPR para la EBK {proteccidn), QF o Q en la mayoria de
los casos; en cambis, cuando los autores expresan "dosis" en rem, es posible que
hayan empleado la definicidn primaria de QF (Q) relacionada con la TLE,

20. Cuande en 1982 el Comité empezé a aplicar el nuevo sistema internacional de
unidades y la dosis absorbida se dio en gray en lugar de rad, la unidad de dosis
equivalente pasd a ser el sievert (Sv).

21. Ademds de la dosis absorbida y la dosis equivalente, hay una tercera magnitud
a la que un autor puede referirse cuando emplea el término dosis de radiacidn, a
saber, la exposicidn o irradiacidén. La exposicidén representa la carga eléctrica
total de iones de un solo signo producida en el aire por los electrones que
emitirian los rayos X o gamma por unidad de masa de aire irradiado. Como la
exposicion es una medida de la ionizacidén que la radiacidn X o gamma produciria en
el aire, s6lo es aplicable a estos tipos de radiacidén. La unidad de ewposicidn es
el culombio/kg, pero la unidad antigua, el roentgen (R), esta todavia en uso. Un
roentgen equivale a 2,58 10~% culombio/kg. E1 término "exposicidén" también se
utiliza en el presente informe pero en su sentido corriente, es decir, accidn Yy
efecto de exponerse, por ejemplo, a una fuente de radiacidn.

22. En este ultimo sentido, la exposicidn a los productos de la desintegracidn del
radén se puede expresar de dos manera diferentes: como la cantidad de productos de
la desintegracidén inhalados, teniendo en cuenta su potencial de emitir radiacidn, o
como el producto del tiempo en que los productos de la desintegracidén son inhalados
Y su councentracidén en el aire inhalado. La energia alfa potencial de los productos
inhalados de la desintegracidn pueden expresarse sencillamente en gulios (J). La
concentracidn potencial de rayos alfa en el aire se expresa en J/m? o con la

unidad antigqua, el nivel de actividad (NA), en que 1 NE = 2,08 10-5 J/m3.

En el caso del radon en equilibrio con el producto de su desintegracidn, esto
corresponde a una concentracidén de 3.700 Bq/m3. La exposicidn a los productos de
la desintegracion comunmente se exprzsa en meses de nivel de actividad (MNA o, como
suele hacerse en la actualidad, Bg h/m3,

23. En el informe del Comité correspondiente a 1958, la palabra dosis se utilizod
en un sentido poco preciso y la magnitud de que se trataba tenia que deducirse de
las unidades utilizadas (roentgen, rad y rem). Igualmente, en el informe de 1962
las dosis se expresaban unas veces en rad y otras en rem. En cambio, en los
cinco informes siguientes, incluido el de 1977 se siguid un método mis riguroso.
La dosis absorbida se empled de modo consecuente y se evitd deliberadamente la
dosis equivalente. La principal razdén de este cambio fue que ei empleo de la
informacion fisica y bioldgica debia sentar las bases de las estimaciones de la EBR
Yy, por tanto, también de la conveniencia de las dosis reccmendadas para Q.

El empleo de las actuales dosis como dosis equivalentes hubiese constituido una
peticién de principio. No obstante, a veces la exzposicién tuvo que expresarse en
roentgen porque es asi como aparecia en los datos originales.



24. Con el informe de 1982 se modificd la préctica. 21 Comité gradualmente se

preocupé mas por las estimaciones de los riesgos y no le bastd meramente pr?sentar
los niveles de dosis absorbida. Una de las razones fueron las prueb§s crecientes
de que los productos descsndientes del raddn causaban céncer de pulmér y que estos
productos se encontraban en las viviendas en altas concentraciones. Hasta entonces
no se habian considerado importantes las contribuciones de dosis atribuibles a .
tipos de radiacidn con una EBR diferente de la unidad en relacidén con la radiacidn
gamma y se creia que la presentacidn de las dosis absorbidas era suficiente. Hoy
dia la situacién es distinta. Si bien se reconocia que la dosis equivalente era
una magnitud apropiada para la proteccidn radioldgica y que los valores de Q
recomendados por la CIPR podian diferir de los verdaderos valores de la_EBR: se
seguia creyendo que el empleo de la dosis equivalente daba una indicacion mas
precisa del riesgo gue la dosis absorbida.

3. Evolucidn de los conceptos dosimétricos

25. En los parrafos 25 a 41 figura una resefia de la evolucidén histdrica de otros
conceptos y magnitudes utilizados por el Comité. Cuando se publicd el informe

de 1958, se destacaban dos efectos bioldgicos: 1la leucemia y el dafio hereditario.
Por esa razon se dio prioridad al calculo de la dosis a la madula dsea roja y a las
génadas. En el caso de la dosis en las génadas, era evidente que la dosis sdlo
seria dtil para la estimacidén de los riesgos si se calculase para individuos 1lo
bastante jovenes para poder temer descendientes. En el caso de la dosis a la
médula 6sea, surgié la cuestidn de si seria pertinente la dosis media o la dosis
mixima; el examen subsiguiente del tema condujo al concepto de dosis media a la
médula.

a) Dosis genéticamente significativa

26. Desde un principio se reconocid que, para la mayor parte de la poblacidmn, el
empleo de los rayos X en medicina era la causa mas importante de irradiacidn
artificial. Sin embargo, la distribucidn de dosis en un paciente es muy desigual,
con lo que no es facil efectuar la evaluacidén de la dosis. Ademds, la distribucidn
por edad en grupos de pacientes expuestos es distinta de la distribucidn de la
poblacidn en general. Para resolver estos problemas, el Comité ideé el término
"dosis genéticamente significativa (DGS)" al que dio la siguiente definicidn:

"la dosis que, si es recibida por cada uno de los miembros de la poblacidén, seria
de esperar que produjese el mismo dafio genético total a la poblacidn que las dosis
efectivamente recibidas por los distintos individuos". Basadndose en esta
definicidn, el Comité elabord una férmula y un procedimiento de estimacidn para
calcular la dosis genéticamente significativa a partir de varios tipos de exdmenes
con rayos X. Esta operacidn se describe en detalle en los informes de 1958, 1962
y 1972.

b) Dosis media a la médula Jdsea

27. Partiendo de la base de que la dosis media a la médula dsea (roja) activa
seria la magnitud pertinente para evaluar el riesgo de leucemia, y utilizando
infermacidén sobre la distribucidn de la médula activa en el esqueleto, se estimd 1la
dosis atribuible a distintos tipos de exdmenes con rayos X. Si bien se reconocid
que ésta no seria la magnitud apropiada si la relacidn dosis-respuesta era alineal
o presentaba una dosis umbral, resultd evidente que, en el caso contrario, otra
magnitud - la dosis media per caput a la médula ésea en una poblacidén dada - seria
pertinente. Esta fue la magnitud estimada en el informe del Comité en 1958.

-6-



c) ompromis e dosis

28. Las explosiones nucleares de ensayo en la atmésfera introdujeron elementos
temporales que diferenciaban esta fuente de radiacidn, por ejemplo, de la
irradiacidn médica, ya que el periodo de prictica y el periodo de irradiacidén eran
distintos. Después de cada explosidén nuclear en la atmdsfera, algunos
radionucleidos de periodo largo persisten en la biosfera durante muchos afios y
provocan radioexposicidn. Las dosis anuales atribuibles a los ensayos efectuados
hasta el momento en que se redactd el informe de 1958 del Comité no habrian dado
una idea cabal del problema, es decir, no habrian indicado que la contaminacidn
persistiria probablemente mucho tiempo, comprometiendo por tanto a la humanidad a
exposiciones en afios futuros. Esta situacidn se describié en el informe de 1958
mediante diagramas que indicaban cuales serian las dosis a partir de diversos
supuestos acerca del periodo de futuros ensayos.

29. En su informe de 1962, el Comité introdujo el concepto de compromiso de

dosis. El compromiso de dosis de un afio de practica seria la suma de las de dosis
per caput causadas inevitablemente por la exposicidn a la contaminacién ambiental
en afios futuros. Se podria demostrar que el compromiso de dosis resultante de un
aflo de practica es igual a la dosis anual per caput mas elevada en el futuro, si
esta préctica continda indefinidamente a un ritmo constante. Esta relacidn permite
evaluar las consecuencias futuras de la continuacidén de diversas practicas.

30. En el informe del Comité de 1964, el compromiso de dosis se definid como la
integral en un tiempo infinito de las tasas de dosis medias a un tejido
suministradas a la poblacidn mundial como resultado de una practica determinada,
por ejemplo, de una serie dada de explosiones nucleares. La exposicidén real podia
ocurrir muchos aflos después de administradas las dosis y podia ser recibida por
individuos que no hubieran nacido en ese momento. Esta definicidn se repitidé en
informes subsiguientes y en 1969 y 1977 se le dio una presentacidn matematica mas
rigurosa. Cabe seflalar que cuando la integracidn de las tasas de dosis medias no
se efectua al infinito, sino sélo en un periodo especificado se obtiene entonces el
compromiso truncado de dosis.

4a) Dosis colectiva y compromisos de dosis colectiva

31. El empleo del compromiso de dosis no entrafiaba ningin supuesto acerca de la
relacion dosis-respuesta con las dosis bajas de radiacidn calculadas con respecto a
la contaminacidn ambiental; se trataba unicamente de una operacidén matemdtica para
sumar countribuciones de dosis inevitables.

32. Otro concepto es el de dosis colectiva. Partiendo del supuesto de 1la
proporcionalidad entre los incrementos de dosis y los resultantes incrementos en el
riesgo de dafo, se calculd que el nimero previsto de individuos afectados seria
proporcional a la dosis colectiva, ya que ésta se defire como el producto del
nimero de individuos expuestos y su dosis de radiacidn media. Antes de 1977, el
Comité habia dudado en estimar las dosis colectivas, porque carecia de elementos
para probar la existencia de una relacidn dosis-respuesta. No obstante, en su
informe de 1977, el Comité estimé las dosis absorbidas colectivas resultantes de
varias fuentes y practicas. En los casos en que se prevela que una practica
causaria exposiciones en afios futuros, se evalud el compromiso de dosis celectiva.
Se trata sencillamente de la dosis colectiva total que cabria esperar como
resultado de una practica dada durante todo el futuro.



e) Coeficientes de transferencia

33. Los compromisos de dosis atribuibles a practicas € C
ambiental son proporcionales a la cantidad de radionugleldos pertinentes .
descargados en el medio ambiente. Por lo tanto, el método d?'estlTacx?n consiste
en estudiar una secuencia de sucesos que van desde la inyecclon primaria de .
material radiactivo en la atmdésfera, por ejemplo, hasta la irradiacion en ultima
instancia de tejidos del cuerpo. Esta secuencia puede representarse
esquematicamente como sigue:

que causan contaminacion
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24. A partir de su informe de 1969, el Comité ha estimado los coeficientes de
transferencia, a saber, los cocientes de la magnitud integrada (es decir, la
concentracidn de actividad) en cada etapa y la magnitud correspondiente en una
etapa anterior. Por ejemplo, el coeficiente de transferencia P34 es la
concentracidn de actividad integrada en el tiempo en un tejido dado, dividida por
la concentracidén integrada en el tiempo del mismo nucleido en la dieta. E1
producto de todos los coeficientes de transferencia relaciona directamente la
cantidad de material radiactivo inyectado en la atmdsfera con la dosis resultante.
En el informe de 1669 se describian en detalle la férmula matemdtica y el método
de estimacidn.

£) Organos pertinentes

35. Como se ha mencionado, en su informe de 1958 el Comité calculd las dosis para
s6lo dos 6rganos: las gdnadas y la médula ésea activa. Estos eran los unicos

dos 6rganos para los que se habian hecho entonces algunas estimaciones del riesgo.
En el informe de 1969, el Comité afadid estimaciones de la dosis em otro tejido, a
saber, las células que revisten las superficies dseas. Asi pues, hasta 1972, se
habian hecho estimaciones de la dosis a tres drganos (gdénadas, médula ésea activa y
células de la superficie dsea) aunque de hecho el Comité habia realizado
estimaciones para otros drganos, como la tiroides (1964-1972), la mama y el pulmdn
(1972). Una razdn por la que se habia limitado el nimero de érganos era que las
estimaciones de las dosis sesultarian cada vez mds complicadas a medida que el
Comité incluyera mas S6rganos y las comparaciones entre las distintas fuentes
resultarian extremadamente dificiles.

36. No obstante, en su informe de 1977 el Comité afiadid otro dérgano, el pulmdn,
debido a que habian aumentado cada vez mas las pruebas de que en las viviendas los
productos descendientes del raddén que emitian rayos alfa eran bioldgicamente
significativos y que al radén emitido en las colas de fabricacién de uranio podian
atribuirse compromisos de muy largo plazo.



g) Dosis equivalente efectiva

37. BEn 1977, la CIPR publicé una revisién (publicacién 26 de la CIPR) de sus
recomendaciones generales, en la que sugeria que la suma ponderada de las dosis
equivalentes de radiacidn a los organos y tejidos mds radiosensibles deberia servir
de base de las estimaciones para los fines de la proteccidn radioldgica. Esta suma
ponderada se deromind dosis equivalente efectiva. Su unidad seria la misma que la
de la dosis equivalente, es decir, el sievert. La dosis equivalente efectiva se
determina Unicamente empleando factores de ponderacidn recomendados por la CIPR
para los distintos drganos sobre la base de las estimaciones del riesgo. Otros
tipos de sumas de dosis ponderadas a distintos érganos, con diferentes factores de
ponderacidn, no deben llamarse dosis equivalentes efectivas.

38. La dosis equivalente efectiva tenia en principio la finalidad de reflejar los
riesgos relativos a un drgano para un miembro medio de una poblacidn laboral.
Atribuia la misma ponderacidn a un defecto hereditario grave en las dos primeras
generaciones de descencientes de un individun irradiado que a la aparicidén de un
cancer mortal en dicho individuo. Daba una ponderacién cerc al cancer curable.
Este concepto se consideraba apropiado, en vista del uso que se queria dar a la
magnitud. Desde entonces, la misma magnitud se ha utilizado extensamente en la
estimacidn de dosis colectivas a miembros del piblico. En estos casos, el uso de
la dosis equivalente efectiva puede ser de dudosa utilidad, pues se sabe con
certeza que no tiene en cuenta la diferencia entre la distribucidn por edad de los
trabajadores y la del publico en general Yy porque no incluye el céncer curable y el
dafio hereditario en las generaciones posteriores a la sequnda. Se han sugerido
varias correcciones para compensar estas limitaciones, pero a los fines de 1la
proteccidn radioldgica y teniendo presentes todas las demads dudas estos usos de las
dosis equivalente efectiva se ha aceptado en la mayoria de los casos.

39. Al buscar la manera de presentar las dosis de radiacidn resultantes de varias
fuentes y practicas, el Comité tropezd con problemas andlogos a los de la CIPR.

En particular, en el caso de la irradiacidn médica Yy a la irradiacidén del pulmdn
con productos descendientes del raddn, los distintos Sérganos reciben dosis
totalmente diferentes, por lo que ha resultado coaveniente emplear el concepto de
una dosis ponderada para todo el cuerpo. El Comité tiene muy presente el hecho de
que la dosis equivalente efectiva no se ided teniendo en cuenta los fines que
persigue, pero no ha podido encontrar otra forma de expresar la irradiacidn con un
solo numero.

40. En la definicidn de dosis equivalente efectiva se ha incluido el riesgo de
cancer y el riesgo de dafio hereditario. Los coeficientes de riesgo para el

cancer y el dafio hereditario, aplicados a la dosis equivalente efectiva, sdio

son claramente identificables si todos los drganos reciben una y la misma dosis.
En otros casos, la dosis equivalente efectiva sirve de base para estimar el riesgo
total pero no facilita ninguna indicacidn de 1las properciones relativas de riesgo
de cancer y de riesgo genético (véase el capitulo III, secc. C).

41. La dosis equivalente efectiva se utilizdé en el informe de 1982, Y se bhicieron
comparaciones sobre la base del compromiso de dosis equivalente efectiva
colectiva, A fin de simplificar la presentacién de las dosis y las comparaciones
de dosis el Comité ha debido emplear términos cada vez mas complicados.
Desafortunadamente, este dilema no tiene ninguna solucidn facil.



C. Estimaciones de dosis
1. Fuentes naturales de radiacidn

42. Al preparar su primer informe (1958), el Comité llegd a la conclusidn de que
los rayos césmicos, la radiacidn gamma terrestre y el potasio 40 en el propio
cuerpo eran los que mas contribuian a las dosis de radiacidn natural en los tejidos
blandos del cuerpo humano. La contribucidn conjunta de estas tres fuentes a la
dosis, tal como se estimé en los informes de 1958 a 1977, variaba del 93 al 98%

de la dosis total absorbida procedente de fuentes naturales, que se estimaba en
alrededor de 100 mrad por afio. La contribucidn de las tres fuentes era de 30 mrad
aproximadamente para los rayos césmicos, de 30 a 50 mrad para la radiacidn gamma
terrestre y de 20 mrad para el potasio 40 en el cuerpo.

43. En todos los informes del Comité hasta el de 1972 inclusive, se estimaron las
dosis a tres tejidos: gdnadas, osteocitos y médula 3sea activa. Se utilizaron las
dosis per caput a estos 6rganos para comparaciones de dosis en el texto principal
de los informes. Los valores evaluados variaban sdlo muy poco de un informe a
otros, a excepcxon de una sobreestimacién de la dosis del componente neutrénico de
los rayos cdsmicos en 1962,

44. En el informe de 1977, la dosis al pulmdn de productos descendientes del raddn
inhaladecs en el interior de las viviendas figuraba en los cuadros sindpticos, pero
no parecia muy importante ya que se presentaba como dosis absorbida. En cambio,

en 1982 se calculé por primera vez la dosis equivalente efectiva, y la importancia
de esta contribucidn resultd obvia puesto que ascendia a la mitad del total, comc
promedic mundial. Asi pues, el valor estimado de la dosis equivalente efectiva
anual atribuible a fuentes de radiacidn natural se aumentd a unos 2 mSv, es decir,
aproximadamente dos veces el valor supuesto en informes precedentes del Comité,
cuando no se habia tenido en cuenta la dosis al pulmén.

2. Expiosiones nucleares

45. Las explosicnes nucleares mas importantes en la atmésfera tuvieron lugar antes
de 1963. Su potencia total en cantidades equivalentes de TNT fue estimada en el
informe de 1964 del Comité como se indica a continuacidn:

Potencia
Periodo (Megatones)
1945-1951 0,8
1952-1954 60,0
1955-1956 28,0
1957-1958 85,0
1959-1960 0,0
1961-1962 337,0

Posteriormente estas cifras se modificaron ligeramente sobre la base de informacidn
mds actualizada (véanse el parrafo 143 y el cuadro 5).

46. Los ensayos efectuados en la atmésfera después de 1962 fuercn de pequeina
escala en comparacién con las primeras explosiones Y cesaron por copleto a partir
de 1980. Las numerosas explosiones subterrdneas efectuadas en afics posteriores han
tenido pocas consecuencias para el medio ambiente. Estos datos histéricos dan una
idea de la situacidén imperante cuando el Comité prepard sus diversos informes.
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47. Las grandes explosiones en la atmdsfera descargan la mayor parte del material
radiactivo &n la estratosfera, donde éste permanece algin tiempo, y se ha estimade
gue los tiempos medios de retencidn, segin la altitud y la latitud, varian desde
menos de un aflo hasta alrededor de cinco afios. Por consiguiente, la precipitacidn
puede ocurrir aflos después que la explosién haya inyectado materiai radiactivo en
la troposfera y la precipitacidn se produce al cabo de varios dias o varias semanas.

48. Al preparar su informe de 1958, el Comité no contaba con datos suficientes
sobre el inventario global de materiales radiactivos de periodo largo para poder
formular modelos de estimacidn utilizables eu informes posteriores. No obstante,
correlaciondé las tasas de precipitacidén y los depésitos medidos con los niveles de
contaminacidn radiactiva observados en la vegetacidn y los alimentos. Como se
explica en la seccién B del capitulo II, las magnitudes que primero se evaluaron
fueron la dosis genéticamente significativa y la dosis media per caput a la médula,
porque para éstas el Comité estaba en condiciones de efectuar estimaciones de

los riesgos.

49. En sus primeros cuatro informes (1958-1966), el Comité describid
detalladamente los procesos meteoroldégicos por los que se eliminan los residuos
radiactivos acumulados en la estratosfera. Se comprobd que para el ser humano, }a
exposicion mis elevada era atribuible al material radiactivo de periodo largo que
causaba irradiacidn durante muchos afios. Los radionucleidos predominantes eran el
estroncio 90 (periodo de semidesintegracidn: 28 afios), el cesio 137 (30 afios) y el
carbono 14 (5.700 afios). Algunos radionucleidos emisores de rayos gamma
procedentes de la precipitacidn troposférica, por ejemplo, el circonic 95 y el
rutenic 106, también podrian contribuir de manera significativa debido a su
acumulacidén en el suelo.

50. Habida cuenta de su interés en la dosis de radiacidn a la médula ésea activa y
los osteocitos, el Comité inicialmente realizé los cdlculos mas detallados de las
dosis respecto del estroncio 90. Sin embargo, se comprobé firalmente gue el

cesio 137 suministraba dosis mas elevadas a causa de su doble modo de irradiacidn:
mediante la radiacidén gamma externa debida a su acumulacidn en el suelo y por
irradiacidn interna tras el consumo de alimentos. La exposicidn al cesio 137 podia
verificarse con mediciones directas del contenido del cuerpo, cosa mas dificil en
el caso del estroncio 90.

51. En su informe de 1962, el Comité aplicd el concepto de compromiso de dosis.
Esto permitié evaluar las consecuencias de los ensayos realizados en un aio
determinado o las de todos los ensayos efectuados hasta la preparacidn de un
informe. No obstante, en estas estimaciones la contribucidn del carbono 14 resulto
elevada, debido al periodo largo de este nucleido. En los informes de 1962 y 1464
se elaboraron modelcs para estimar el compromiso de dosis atribuible al carbono 14.

52. En 1964 se hizo hincapié en las elevadas dosis individuales causadas por
grandes concentraciones de cesio 137 en algunas caderas alimentarias, en particular
en la cadena liquen-reno. Esta cuestidn se siquid examinando en el informe

de 1966, en el que se seflald que los niveles de cesio 137 en la carne de reno en
algunos casos habian llegado a 100 nCi/kg (3.700 Bg/kg), y en los peces de agua
dulce, 10 nCi/kg.

53. En el informe de 1969 se revisaron las férmulas matemiticas de todos los

calculos y se introdujeron los conceptos de cadenas de transferencia y coeficientes
de transferencia. Para el momento en que se prepard el informe de 1972, la tasa de
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precipitacion habia disminuido considerablemente, por cuanto la mayoria de los
ensayos habian cesado en 1962. Por consiguiente, fue posible hacer mejores
estimaciones de algunos coeficientes de transferencia, cuyo resultado fueron
estimaciones de dosis algo mds bajas.

54. En 1977 se estimaron por primera vez los compromisos de dosis colectiva para
la mayoria de los tejidos blandos del cuerpo atribuibles a explosiones por ensayos
nucleares antes de 1976 y se llegd entonces a la conclusidén de que oscilaban entre
los 400 y los 800 millones rad-hombre, sin la contribucién completa del carbono 14,
y de que eran aproximadamente un 100% mas elevados con esa contribucidn. A los
fines de comparacidn, en el mismo informe la dosis colectiva anual a la poblacidon
mundial procedente de fuentes naturales de radiacidén se estimd en alrededor de

300 millones rad-hombre.

55. En el informe de 1982, esencialmente se pasé revista a la misma informacidn
basica. Los modelos de estimacidén de dosis se describian en un anexo especial, que
también contenia unidades, simbolos y coeficientes de conversidn. En esta ocasidn
se calculd la dosis equivalente efectiva. Segin la evaluacidn de 1982, las
contribuciones de dosis colectiva atribuibles a los principales radionucleidos eran
las siguientes:

Compromiso de dosis equivalente
efectiva colectiva

Radionucleido (106 _Sv-hombre)
Externa Interna

Estroncio 90 - 0,5
Circonio 95 0.6 -
Rutenio 106 0,2 0,1
Cesio 137 1.5 0,7
Otros radionucleidos

excepto el carbono 14 0,2 0,7
Total parcial 2,5 2,0

Total 4,5

56. Uno de los principales problemas que se plantean al estimar las dosis
colectivas futuras es el de los supuestos que hay que utilizar acerca del tamafo
de la poblacidén. Para derivar las estimaciones en el informe de 1982, el Comité
supuso, al calcular las dosis colectivas correspondlentes a los radionucleidos con
periodos de 10 a 30 afics que la poblacidn mundial seria de 4 109 habitantes.

Se supuso que el compromiso de dosis de estos y otros radionucleidos de periodo
mds corto era de alrededor de 1 mSv. Al calcular la dosis colectiva para el
carbono 14, el Comité partié de la base de una poblacidén mundial de 4 109 en 1la
estimacidon de 1977, pero utilizd una poblacién proyectada de 10 109 en 1la
estimacidén de 1982, Este ultimo supuesto dio una estimacidén del compromiso de
dosis eguivalente efectiva colectiva para el carbono 14 de hasta 26 millones

de Sv-hombre.
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3. Produccidén nucleoceléctrica

57. En 1970, la capacidad instalada total de generacién de energia nuclear en el
mundo era de alrededor de 20 GW. En los diez afios siguientes, la produccidn
nucleoeléctrica aumentd a razén de mas de 10 GW de capac;dad instalada por aho
hasta llegar a 144 GW en 1981, Esta rapida expansidn de la energia nuclear en gran
escala dio pie al Comité para hacer estimaciones de las dosis a partir de 1972. Al
igual que en el caso de las explosiones nucleares, el Comité tuvo conciencia de que
su estimacidén de las dosis futuras dependeria de las hipdtesis en que se basara
acerca de la continuacidn y el aumento de la produccién de energia nucleoceléctrica.
Es interesante seflalar que las proyecciones hechas entonces por el Comité respecto
de la expansidn de la industria nucleoeléctrica resultaron ser de un orden de
magnitud mayor que el que se registrd en la practica.

58. Ademas de estimar los compromisos de dosis y los compromisos de dosis
colectiva por afo de practica segin la tasa prevaleciente, el Comité estimé también
estas magnltudes por unidad de energia eléctrica producida, es decir, por MW por
afio. Se creia que las mayores contribuciones al compromiso de dosis colectiva
procedian de la contaminacidn global con tritio y criptdn 85 emanados durante la
reelaboracién del combustible agotado y de las exposiciones locales cerca de las
centrales. El total se estimé en alrededor de 0,4 rad-hombre/MW por afio. Sin
embargo, este valor no se empled en los cuadros del resumen ni en el cuerpo del
informe. En su lugar, se utilizé una estimacidn de la dosis anual per caput a la
poblacién mundial si la produccidén nucleoeléctrica se mantuviese al nivel previsto
para el aflo 2000 (capacidad instalada de 4.300 GW de energia eléctrica). Se estimd
que esta dosis anual equivalia a alrededor del 0,2% de la atribuible a fuentes
naturales de radiacidn.

59. En el informe de 1977 se usé un enfoque mds sistemdtico para estimar los
compromisos de dosis colectiva, expresados por unidad de emergia eléctrica
producida en cada etapa del ciclo del combustible nuclear (mineria, trituracidn,
fabricacién de combustible, funcionamiento del reactor y reelaboracidn del
combustible), incluidas las exposiciones profesionales. Las estimaciones del
informe de 1977 eran sustancialmente mas elevadas que las contenidas en el informe
de 1972, debido a que se dispuso de mas datos y fue posible efectuar un andlisis
mas detalladv. Se estimé que la irradiacidn profesional contribuia con alrededor
de 4 rad-hombre/MW por afio, y la irradiacidén del publico entre 1,5 y 3,8
rad-hombre/MW por afio en diversos tejidos. Se comprobdé también que la contribucidn
mas elevada procedia de la contaminacidn global atribuible a la reelaboracidén. A
juicio del Comité, estos valores podian ser algo pesimistas, ya que la experiencia
adquirida en relacidn con la reelaboracidn, la investigacién y el desarrollo - dos
fuentes que se calculé que causaban juntas entre 4 y 6 rad-hombre/MW por afic - tal
vez no fuera pertinente en el futuro. El Comité se enfrentaba con un problema
especial en el caso de la irradiacidn con el raddn emanado de las colas de
fabricacidén de uranio. Esta fuente podria causar dosis al pulmdn que no fueran
altas para un individuo determinado, pero debido al largo periodo durante el cual
el raddén puede emanar de las colas (determinado por el periodo fisico del

torio 230), el compromiso de dosis colectiva podria ser muy elevado.

60. En el informe de 1982 se reccnocié mas claramente el problema planteado por el
radén al calcular la dosis equivalente efectjiva. Se estiméd que las diferentes
etapas del ciclo del combustible, excluyendo la distribucidn mundial, se causaban
juntas 5,7 Sv-hombre/GW por afio (0,57 rem-hombre/MW por afio). Se estimé que
alrededor de 2 Sv-hombre/GW por afio eran causados por la distribucidn mundial de
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tritio y criptén 85. Se estimé también que la irradicacidén profesional contribuiza
con algo menos de 30 Sv-hombre/GW por afio. Por consiguiente, la estimacién total
dio alrededor de 35 Sv-hombre/GW por afio (3,5 rem-hombre/MW por afio), es decir una
estimacidn algo mds baja que la de 1977.

6l. Sin embargo, el Comité consideraba ademas que se debia tener en cuenta la
contribucion de los radionucleidos de periodo muy largo, a saber, el carbono 14
(periodo fisico de 5.700 afios) y el yodo 129 (1,6 107 afios), de las emanaciones
de raddén controladas sobre todo por el torio 230 (8 104 anos), y de los actinidos
de largo periodo que emanaban de los depdsitos de desechos de elevada actividad.
Con excepcidn del carbono 14, no se esperaba que estos nucleidos causasen una
importante dosis colectiva acumulada durante un periodo de 1.000 afios (sin embargo,
el carbono 14 puede suministrar 10 Sv-hombre/GW por afio durante los 100 primeros
afios). Se calculd que al cabo de 1 milldn de afios, suponiendo una poblacidn de
1010 habitantes, la dosis colectiva atribuible a los radionucleidos de periodo
largo seria de alrededor de 3.400 Sv-hombre/GW por afios, causada por:

Radén procedente de colas de trituracidn 2 800 Sv-hombre/GW por afio
Uranio procedente de colas de trituracién 460
Carbono 14 110
Desechos de elevada actividad 30
Yodo 129 28

En comparacidn con las dosis atribuibles a la radiacidn natural del medio ambiente,
las dosis a un individuo durante su vida serian insignificantes, ya que los numeros
altos se deben meramente a lo prolongado de los periodos. La medida en que estos

periodos son pertinentes en la adopcidn de decisiones no es una cuestidn cientifica.

62. Utilizando el concepto de compromiso incompleto (truncado) de dosis y
partiendo del supuesto de gue en el futuro la generacidn de energia nucleoeléctrica
seria de 10.000 GW por afio, el Comité finalmente calculd que la dosis equivalente
efectiva per caput seria de 25 microsievert por aflo, es decir, equivalente
alrededor del 1% de la dosis anual procedente de la radiacidn natural.

4. Exposiciones médicas

63. Ya en 1957, cuando prepard su informe de 1958, el Comité publicéd una
importante declaracidn en la que afirmaba que lo mas indispensable era restringir
las irradiaciones médicas, sea cual fuere su forma, a aquellas que revistieran
valor e importancia ya fuera en la investigacidn o en el tratamiento, de modo que
la irradiacién de la poblacidén pudiera reducirse a un minimo sin menoscabar la
eficacia de utilizacidn médica de las radiaciones. En la declaracidn también se
pedian mas datos acerca de las exposiciones con fines médicos, que, segin se
reconocia, constituian una proporcidn considerable de la radiacién totail recibida
por el género humano.

64. En el informe de 1958, el Comité asignd prioridad a la evaluacién de la dosis
genéticamente significativa. Se observd que las dosis genéticamente significativas
mas elevadas eran causadas por exposiciones de diagndstico a 1los rayos X que en
aquel entonces se efectuaban frecuentemente por fluoroscopia y no por radiografia.
Los procedimientos de diagndstico se clasificaron en 23 categorias y se presentaron
datos correspondientes a unos pocos paises, lo cual permitidé comparar dosis
atribuibles a varios prccedimientos. Ademds, se hicieron estimaciones brutas
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correspondientes a la dosis media per caput a la médula dsea atribuible a estos
procedimientos. Mas del 80% de la dosis geméticamente significativa era resultado
de sélo seis o siete procedimientos, que en conjunto abarcaban alrededer del 10% de
todos los examenes. Los datos indicaron la posibilidad de reducir de modo
considerable las dosis, sencillamente prestando cuidadosa atencidn a las técnicas
empleadas. La dosis genéticamente significativa total atribuible a exdmenes con
rayos X variaba entre 17 y 150 mrem por afio en las estimaciones nacionales.

65. En el informe de 1966 el Comité prosiguié el examen de los datos nacionales
presentados. Se disponia de datos detallados de 12 paises. Los resultados
cbtenidos fueron andlogos a ios del informe de 1958. Los valores de las dosis
genéticamente significativas evaluadas entonces estaban comprendidas entre 7 y

58 mrem por afio. B8Se discutieron métodos de reducir las dosis a los pacientes y se
enumeraron medldas de proteccidén mds eficaces, por ejemplo, el empleo del campo de
radiacién mas pequeno posible y la disminucidén del tiempo de fluoroscopla. Estas
medidas constituian de hecho una recomendacidén sobre proteccidn radioldgica,
formulada antes de que la CIPR hubiese publicado recomendaciones especiales sobre
la proteccidn del paciente.

66. El tema de la irradiacidn médica se examindé en el informe de 1972. Se siguid
haciendo hincapié en la dosis genetlcamenfe 81gn1flcat1va R4 los valores estimados
ahora iban de 5 a 75 mrad por afio, aungue el nimero de examenes con rayos X habia
aumentado entre un 2 y un 6% anual. E1 Comité estimd que finalmente disponia Qe
bastante informacidn de los paises industrializados para sentar las lkases de
medidas encaminadas a eliminar irradiaciones inrecesarias. Sin embargo, senald que
una gran proporcién de la poblacidn mundial no tenia facil acceso a instalaciones
modernas de rayos X y a los beneficios que éstas representaban para la salud.

67. En el informe de 1977, el Comité examind los problemas que se planteaban al
comparar dosis de fuentes muy diferentes, como la radiacién natural, las
explosiones nucleares, la produccidn nucleoceléctrica y las irradiaciones médicas.
Por lo que respecta a estas {.ltimas, las dosis a los drganos causadas por la
radiologia de diagndstico varian entre algunos milirad y varias de decenas de rad y
normalmente se administran con altas tasas de dosis. La distribucidén de dusis es
desigual, tanto dentro del cuerpo como en la poblacidén. Ademds, el hecho de que
hasta entonces se hubiera insistido en la dosis genéticamente significativa podria
también haber ocultado la posibilidad de irradiaciones sustanciales de otros
organos, razén por la cual el Comité ampllo sus estimaciones para abarcar otros
dérganos ademds de las gdénadas y la médula dsea activa.

68. En sus esfuerzos por sentar las bases para las comparaciones de dosis, el
Comité procuré, en vano, encontrar una forma satisfactoria de combinar las dosis a
varios drganos en una dosis ponderada a todo el cuerpo que seria pertinente para la
estimacidn del riesgo de céncer. Como solucidn de transaccidn, en su informe

de 1982 el Comité decidid evaluar la dosis equivalente efectiva que, a pesar de sus
deficiencias, era la mas adecuads para los objetivos que perseguia.

69. Asimismo, la evaluacidn de 1982 confirmd que la irradiacidén médica aportaba la
contribucion més elevada a las dosis de radiacidén recibidas por la poblacidn de
fuentes artificiales y que en algunos paises industrializados esta contribucisdn se
acercaba a la dosis recibida de fuentes naturales. Sin embargo, el Comité recordd
que las exposiciones médicas difieren de otras exposiciones artificiales en el
sentido que la practica beneficia directamente a los sujetos irradiados. Se
observs entonces que el numero anual de exédmenes de diagndstico con rayos X variaba
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entre 300 y 900 examenes por afos y por 1.000 habitantes en los paises
industrializados, excluidos los exdmenes de masas y los dentales. Los examenes con
rayos X contribuyen con la mayor parte de la dosis equivalente efectiva colectiva
causada por procedimientos médicos; la contribucidn de la radioterapia y la
medicina nuclear es sdlo secundaria.

70. E1 Comité manifestd su decepcidn por el hecho de que se disponia de muy poca
informacién sobre lcs dos tercios de la poblacién mundial que vivia en paises donde
la frecuencia de los exadmenes radioldgicos era de un orden de magnitud mds bajo que
en los paises mds desarrollad-s. Para estos ultimos paises, el Comité estimd que
la dosis equivalente efectiva colectiva total atribuible a practicas médicas era de
alrededor de 1.000 Sv-hombre por millén de habitantes, es decir, alredei.r Gzl 50%
de la irradiacidén de fuentes naturales.

5. Irradiacidén profesional

71. El Comité examiné la cuestidn de la irradiacidén profesiuvnal en zus irformes

de 1958, 1972, 1977 y 1982 y sedald que, por diversas razones, lo: datos que se
habian presentado eran dificiles de analizar. Las dosis comunicadas eran las
medidas con dosimetros individuales y la magnitud medida dependia dei tipo de
dosimetro y de su calibrado. Estas dosis registradas dependian de la ubicacidn del
dosimetro en el cuerpo, y era necesario suponer que se aproximaban a una dosis
uniforme para todo el cuerpo. EIl nimero de personas expuestas por razones
profesionales no era el mismo que el nimero de personas vigiladas, dependiendo la
diferencia de las normas nacionales de vigilancia radiolégica. E1 objetivo de la
mayoria de los programas de vigilancia no era facilitar datos como los que
utilizaba el Comité, sino comprobar que no se excedieran los limites autorizados de
dosis. Solian aplicarse los denominados niveles de investigacién, por debajo de
los cuales las dosis se despreciaban y se registraban con un valor cero. Por
tanto, se disponia de pocos datos acerca de las dosis en la gama de dosis bajas.

72. El cema se tratd en forma sucinta en el informe de 1958. Se estimé que el
numero de trabajadores en el campo de la medicina en los paises que habian
presentado datos oscilaba entre 0,2 y 0,7 por 1.000 habitantes. El examen de la
cuestidn en el informe de 1962 también fue breve. En odontologia, el nimero de
trabajadores era aproximadamente dos veces superior al de trabajadores en la esfera
de la medicina, mieantras que el niumero de personas expuestas profesionalmente en la
industria o en la investigacién era mucho mds bajo. La contribucidn de la
irradiacién profesional a la dosis genéticamente significativa anual se estimé

en 0,2-0,5 mren.

73. Cuando se prepard el informe de 1972, los datos publicados sobre la
irradiacidén profesional sequian siendo muy escasos. Fue posible determinar con mas
exactitud que el numero de trabajadores en la esfera médica era de 0.3 a 0,5 por
1.000 habitantes en los paises para los que se disponia de datos, y el numero total
de personas expuestas profesionalmente era de entre 1 a 2 por 1.000 habitantes. La
dosis media registrada para la mayoria de los trabajadores irradiados variaba
entre 0,2 y 0,6 rad por afio, pero se comunicaron dosis medias de hasta 2,7 rad en
algunos casos de radiografia industrial. Se estimd que la dosis anual a las
tripulaciones de las aeronaves supersdnicas era aproximadamente de 1 rem. Las
exposiciones profesionales en la industria nucleocelétrica se expresaron por unidad
de energia eléctrica producida y se calcularon en 2,2 rad-hombre/MW por afo

(1,6 rad-hombre procedente de la reelaboracidn del combustible y 0,7 debida al
funcionamiento de los reactores).
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74. En el informe de 1977, se ded’ 3 un anexo completo a la irradiacidn
profesional. Por primera vez, el Comité hizo un examen sistemdtico de los
objetivos y los métodos de estimacidn; comprobé que la distribucidén de las

dosis en los grupos expuestos por razones profesionales era en su mayor parte
lineal-logaritmica y, partiendo de esta base, definid una distribucidn de dosis de
referencia. Para evitar el problema de determinar el nimero efectivo de
trabajadores expuestos y por lo tanto, determinar también las dosis medias, el
Comité se centré en las dosis colectivas, para las cuales los valores no
dependerian de requisitos administrativos sobre el grado de vigilancia ejercida.
El Comité calculdé también la fraccién de la dosis colectiva resultante de dosis
individuales anuales de mads de 1.5 rad. Los datos presentados fueron analizados
sobre esta base. Para la mayoria de las profesiones, la dosis media era de 0,1

a 1,0 rad por afio. Se dio una descripcidén matemdtica detallada de la distribucidn
normal-logaritmica y de la distribucidn de referencia. Se calculd la dosis
colectiva en cada etapa del ciclo del combustible nuclear y se estimé que las dosis
correspondientes a todas las etapas sumaban alrededor de 4 rad-hombre/MW por afio
(véase el capitulo II, secc. C.3). Se estimé que la dosis colectiva absorbida en
los pulmones por los trabajadores de las minas de uranio era de 0,1 rad-hombre/MW
por afio y se dieron ejemplos de niveles elevados de raddén en minas donde no se
explotaba uranio.

75. En su informe de 1982, el Comité prosiguidé el andlisis del tema utilizando
datos mas abundantes. Observé complacido que varias organizaciones habian adoptado
la propuesta formulada en 1977 relativa a métodos de andlisis y que esto habia
influido en la configuracién de los datos presentados, lo cual facilitaba el
andlisis. Sin embargo, el Comité observé que en algunos casos se habia
interpretade mal su sugerencia relativa a una distribucidn de dosis de radiacidn de
referencia, de modo que se limitd a analizar la dosis media, la dosis colectiva Y
la fraccidn de la dosis colectiva superior a 15 mSv (correspondiente a la anterior
de 1,5 rad).

76. En los paises con un alto nivel de asistencia médica, se comprobdé que en la
profesion médica los trabajadores recibian una dosis colectiva equivalente de
alrededor de 1 Sv-hombre por millén de habitantes. E1 numero de trabajadores en la
industria nuclear habia aumentado considerablemente desde 1977. Se hizo una
evaluacién mas detallada de la irradiacidén profesional en cada etapa del ciclo del
combustible nuclear, que indicé que la dosis equivalente efectiva colectiva tal

vez estuviera préxima a los 30 Sv-hombre/GW por afio (3 rem-hombre/MW por afio).

Sin embargo, la mitad de esta dosis procedia de la reelaboracidn del combustible y
de la investigacidn nuclear, y no se sabia a ciencia cierta si también en el futuro
cabria prever contribuciones tan elevadas. En el funcionamiento de los reactores,
las exposiciones mas elevadas eran las de los trabajadores encargados del
mantenimiento de los reactores, y las del personal de proteccidn radioldgica
durante operaciones especiales de mantenimiento.

6. Otros tripos de irradiacidn

77. Ademds de las principales fuentes de radiacidén examinadas hasta ahora, el
Comité, ya en su informe de 1958, sefilald algunas otras que, desde entonces se han
denominado fuentes diversas. Las mencionadas en el informe de 1958 eran relojes
con pintura luminiscente, televisores que podian emitir rayos X blandos y equipo de
prueba de calzado que utilizaba fluoroscopia de rayos X no se pensaba que ninguna
de estas fuentes causara una dosis genéticamente significativa de mas de 1 mrem por
afio, aunque el equipo para calzado podria producir elevadas dosis locales. En el
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informe de 1962 se mencionaba también la dosis mas elevada de radiacidén césmica a
que estaban expuestos los pasajeros de aeronaves, pero se considerd insignificante.
No se preveia que la dosis genéticamente significativa total resultante de todas
estas fuentes excediese de 2 mrem por ano, y lo principal contribucidén era la de
los relojes radiactivos.

78. E1l informe de 1972 contenia un anexo comp.2to que trataba de las fuentes
varias. Se mencionaron como fuentes adicionales de expcsicidn del publico
incidentes, accidentes de transporte y pérdida de material radiactivo. Se sefiald
también un nimero de productos de consumo radiactivos, por ejemplo, relojes con
pintura radioluminiscente y otros dispositivos autoluminosos, barnices ceramicos
que contenian uranio y electrodos turiados en varillas de soldadura. Figuraban
también en esta categoria sustancias radiactivas en pacientes dados de alta en
hospitales, marcapasos con baterias nucleares y materiales de demostracidn
utilizados en las escuelas. Se examind una vez mas la cuestidn de los televisores,
en particular los de color, debido al voltaje mds elevado de los tubos de rayos
catédicos. Por dltimo, se reconocid que el aumento de los niveles de radiacidn
natural podria plantear problemas como, por ejemplo, los que causan los materiales
de construccidn radiactivos. En informes posteriores este punto pasaria a ser un
tema importante que dejd de tratarse entre las fuentes diversas.

79. En el informe de 1977 esas fuentes diversas se examinaron en un anexo que se
ocupaba del aumento tecnoldgico de los niveles de radiacidn. Uno de los muchos
productos de consumo que se afiadié a la lista fueron los detectores de humo con
cémara de ionizacién. Sin embargo, el andlisis se centrd en el aumento de las
exposiciones a la radiacidn natural. Se analizd en detalle el aumento de las
exposiciones a los rayos cdsmicos en aeronaves, en particular las supersoénicas de
transporte, y las de los astronautas., Otro tema fue la exposicién publica
atribuible a radionucleidos naturales emitidos por centrales alimentadas con
carbén. Un tercer tema fueron las exposiciones debidas al empleo industrial de
productos fosfatados que contenian uranio 238 y radio; en este caso, las vias de
exposicién eran a través de los fertilizantes fosfatados y de desechos de yeso
empleados como material de construccidén. Las exposiciones normales resultantes de
los materiales radiactivos de construccidn, ya sea directamente por la radiacidn
gamma o indirectamente a través de productos descendientes del raddn, se trataron
al examinar las fuentes naturales.

80. En el informe de 1982, las fuentes varias se examinaron nuevamente junto con
las exposiciones a la radiacidn natural modificadas tecnoldgicamente. Basicamente
se examinaron los mismos productos de consumo que en los informes precedentes. Se
sefialé que el radio de los relojes de pulsera habia sido sustituido casi por
completo por el tritio, por lo que se habia eliminado la exposicidn externa y 1la
dosis equivalente efectiva anual atribuible al tritio emanado se habia limitado

a 1 microsievert. Se estimé que la dosis equivalente efectiva media para los
pasajeros aéreos sometidos a vigilancia por fluoroscopia X era incluso mucho mas
baja (alrededor de 7 nanosievert por viaje). Se evaluaron de nuevo las
exposiciones causadas por centrales alimentadas con carbdn y se estimdé que, término
medio, la dosis equivalente efectiva colectiva era de 2 Sv-hombre/GW por afo
(representa el 50% de la dosis colectiva local y regional atribuible a la misma
produccién de energia en ceatrales nucleoeléctricas; véase el cuadro 6). Se estimd
que en 1977 la produccidén de rocas fosfatadas se habia dado por resultado un
compromiso de dosis equivalente efectiva colectiva de 300.000 Sv-hombre, sobre todo
debido al empleo de yeso en las viviendas. Se estimdé que la contribucidén total de
otros usos era sélo de 6.000 Sv-hombre.
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7. Accidentes

81. E1l Comité examindé la cuestidén de los accidentes con radiaciones en los
informes de 1962, 1972, 1977 y 1982. En 1962 hizo un examen de los ocho
principales accidentes que habian llegado a su conocimiento en aguel entonces,

que habian causado como minimo cuatro muertes. Siete de ellos eran accidentes de
criticidad (cinco ocurridos en los Estados Unidos, uno en la Unidn Soviética y uno
en Yugoslavia). El octavo accidente se habia debido a rayos X pulsados emitidos
por un tubo electrdnico sin blindaje en una estacidn de radar. Se discutidé con

cierto detalle el curso de los accidentes y los sintomas clinicos de las personas
expuestas.

82. En el informe de 1972 la cuestidn de los accidentes se examind brevemente.
El Comité sefialé que en todo el mundo, entre 1954 y 1968, habian ocurrido unos
100 incidentes en relacidén con el transporte de material radiactivo. Habia
habido 14 accidentes que afectaban a aeronaves portadoras de armas nucleares o
componentes de esas armas. Habian desaparecido dos submarinos nucleares y un
generador isotdpico de plutonio 238 se habia desintegrado en las capas altas de
la atmdsfera. Se comunicaron también varios incidentes en los que material
nuclear habia sido perdido ¢ robado. Un andlisis de los 115 incidentes con radio,
ocarridos entre 1966 y 1969 inclusive, reveld que el 55% de los incidentes eran
pérdidas. En el caso de 299 incidentes por pérdida o robo de radio, se recuperd
el 66% de las fuentes. En el mismo informe se traté brevemente el tema de los
accidentes profesionales y se seflald gque estos habian sido particularmente
frecuentes en trabajos analiticos con rayos X y en radiografia industrial,

83. En su informe de 1977, el Comité pasé revista por primera vez a los accidentes
en centrales nucleares. En su andlisis de los compromisos de dosis colectiva
atribuibles a las distintas etapas del ciclo de combustible nuclear, el

Comité enfocd el problema dificil de los compromisos de dosis resultantes de
accidentes que no se habian producido ain. Todo programa de produccidén de

energia nucleoeléctrica también entrafia cierta probabilidad de accidentes, y en
este sentido, el Comité senalé que habia asimismo un compromiso de dosis por
accidente.

84. En 1982, el Comité seflalé que hasta la fecha habia habido unicamente dos
accidentes en reactores que se sabia que habian causado una irradiacidén medible del
publico: uno en la planta militar de Windscale (Reino Unido) en 1957 y otro en la
central nuclear de Three Mile Island (Pensilvania, Estados Unidos) en 1979. Se
habia estimado que la dosis colectiva a todo el cuerpo resultante de este dltimo
accidente era de 16 a 35 Sv-hombre en un radio de 50 millas, atribuible en su mayor
parte al xendn 133, y que la contribucidn fuera de ese radio en su mayor parte era
aproximadamente de la misma magnitud. La dosis equivalente efectiva colectiva
debida al accidente de Windscale se habia estimado en alrededor de 1.300 Sv-hombre,
de la que casi la mitad se debia a isdotopos de yodo y a la irradiacidn de la
tiroides. El Comité decidid no utilizar los metodos probabilisticos, que predicen
el riesgo de los programas nucleares mediante una extrapolacidén en el futuro, como
base para estimar futuros componentes del compromiso de dosis colectiva.

85. En otra parte del informe de 1982, el Comité pasd revista a la informacidn
sobre accidentes profesionales. Enumerd en cuadros los accidentes sobre los que
habia recibido datos o sobre los que se informaba en fuentes publicadas. El1 Comité
sefialé que los accidentes graves habian ocurrido al comienzo del desarrollo de la
tecnologia nuclear y que desde la mitad del decenio de 1960 no se habia notificado
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ningin accidente importante en el funcionamiento de los reactores. En otras
industrias los accidentes con radiaciones habian causado una muerte desde 1960;
esto habia ocurrido en 1975 en una instalacidén donde se hacian irradiaciones con
cobalto 60. Como se habia sefialado en informes anteriores, parecia haber una
propension a los accidentes en el campo de la radiografia industrial. Varios
trabajadores habian sufrido heridas graves al recoger fuentes radiograficas sin
tener conciencia del peligro a que se exponian.

D. Evaluaciones del riesgo

1. Dano hereditario

86. Los métodos utilizados hasta la fecha para cuantificar el riesgo genético
pueden agruparse en términos generales bajo dos epigrafes: el método de la dosis
de duplicacidn (o riesgo relativo de mutacidn) y el método directo (o riesgo
absoluto de mutacidn). El método de la dosis de duplicacién trata de expresar el
riesgo en relacidn con la prevalencia natural de enfermedades genéticas en la
poblacidn general; el método directo proporciona un medio de expresar el riesgo
absoluto en términos de los incrementcs previstos en la prevalencia de enfermedades
genéticas. Debido a la escasez de datos directos sobre dafes genéticos
radioinducidos que causan estados patologlcos en el ser uwaano, las tasas de
induccidn de tipos pertinentes de dafio genético (aberraciones mutacionales b'd
cromosémicas) se basan en datos experimentales. Esas tasas, utilizando una serie
de supuestos y factores de reduccidn, se convierten en niumero previsto de casos
adicionales de enfermedades genéticas en el ser humano.

87. Para aplicar el método de la dosis de duplicacidén se necesita a) un calculo de
la dosis de duplicacidn, es decir, la dosis Qe radiacidén que ptoduciré tantas
mutaciones como las que ocurren espontdneamente en una generac1on dada;

b) informacidn sobre la prevalencia de enfermedades genéticas naturales en la
poblacidén y el grado en que éstas se mantienen por mutacidn; y c¢) un cdlculo de la
dosis recibida por la poblacidn. A lo largo de los aflos las estimaciones de la
dosis de duplicacion se han basado en datos experimentales obtenidos con ratones;
las cifras de prevalencia correspondientes a enfermedades genéticas naturales son
las recogidas en diversos estudios epidemioldégicos. Con el método de la dosis de
duplicacidn el riesgo es el producto de la prevalencia de enfermedades genéticas
que ocurren naturalmente, el componente de mutacién, la reciproca de la dosis de
duplicacidén y la dosis sufrida por la poblacién.

88. En el curso de los tres ultimos decenios ha variado la importancia relativa de
cada uno de esos métodos y ademds se ha introducido una serie de mejoras, que se
tratan ampllamente en el anexo E. Los principios generales que guiaron al Comité,
asi como a otros 6rganos cientificos, en sus primeras evaluaciones del riesgo
hereditario radioinducido en el decenio de 1950 eran los que se habian enunciado
gracias a extensas investigaciones sobre la Drosdfila, datos preliminares sobre
mamiferos, en particular el ratdnm, Yy los escasos datos disponibles scbre el ser
humano. Dos de esos principios generales son los siguientes: a) las mutaciones,
inducidas o espontadneas son en general perjudiciales, y b) las mutaciones inducidas
por radiacidén aumentan en forma lineal con dosis sin umbral.

89. A la luz de nuevos datos procedentes de estudios sobre ratones machos, que
indican que una tasa de dosis gama crdnica era aproximadamente tan sélo tres veces
menos eficaz que la misma dosis administrada a una elevada tasa de dosis (e incluso
menos eficaz en las hembras) el informe de 1962 dejd entender que la dosis de
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duplxcacxon utilizada anteriormente de 30 roentgen seria probablemente demasiado
baja segin un factor de 3 a 4. Con la confirmacidn y extensidén de los resultados y
otros datos que indicaban que el intervalo emtre la irradiacidn y la concepcidn
tenia un profundo efecto en la frecuencia de mutaciones en ratones hembra (se
comprobd que todas las mutaciones ocurrian en la progenie concebida durante las
primeras siete semanas después de la irradiacidn), en 1966 el Comité abandond el
método de la dosis de duplicacién en favor de otros métodos, dos de los cuales se
mencionaran en este documento. En uno de ellos, la tasa estimada de induccidn de
mutaciones visibles dominantes en ratones (gama: 10~ -9 a 10-7 per locus y rad)

se multiplicé por el nimero supuesto de loci que determina trastornos dominantes en
el ser humano (50-500) para obtener el riesgo total (5 108 a 5 10~5). En el

otro, la tasa estimada de induccidén de mutaciones visibles recesivas en ratones
(10-7 per locus y rad) se multiplicd por el nimero total calculado de loci en el
ser humano (20.000) para obtener un cdlculo del riesgo total de la induccidn de
esas mutaciones puntuales (2 10‘3) Seguidamente el riesgo de la progenie de
primera generacidén se computd como fraccidn (2-5%) de la cifra mencionada.

90. En su informe de 1972, el Comité renovdé su interés por el método de la dosis
de duplicacidn, pero sin darle prioridad. Se considerd que la dosis de duplicacidn
era de 100 rad y se estimé que el numero de casos adicionales de enfermedad
hereditaria grave por millén de nacidos vivos y rad de radiacidn de baja TLE seria
de alrededor de 300 en el caso de la irradiacidn del padre; de 6 a 15 de esos casos
ocurrian en la primera generacién y el resto en generaciones subsiguientes.

91. Para 1977 se habian obtenido nuevos datos sobre la prevalencia natural de
enfermedades genéticas y parcialmente genéticas. Ademds, a mediados del decenio de
1970 se habian ampliado los datos obtenidos a mediados del decenio anterior sobre
la induccidén de mutaciones dominantes que tenian sus efectos primarios en el
esqueleto del ratdn, lo cual habia permitido confirmar las pautas de transmisidn.
Para 1982 se pudo disponer de nuevos datos sobre la induccidén de otro tipo de
mutaciones dominantes, a saber, las que causan cataratas en los ojos del ratdn.
Todos estos datos permitieron al Comité establecer calculos directos de riesgos
genéticos. Vale la pena seflalar que de 1977 en adelante se han utilizado tanto el
método de la dosis de duplicacidén como el método directo.

92. En 1977, utilizando una dosis de duplicacidén de 100 rad, el Comité estimdé que
en una poblacidn continuamente expuesta a irradiacidén de baja TLE a una tasa de un
rad por generacidn, habia un total de alrededor de 185 casos de trastornos
mendelianos, cromosomicos y de otro tipo por millén de nacidos vivos en equilibrio,
de los que alrededor de un tercioc apareceria en la primera generacidn. Se calculd
que el incremento de la primera generacidn era un tercio de aquella cifra en
equilibrio.

93. Estas estimaciones, asi como las realizadas en los informes de 1982 y 1986, se
resumen en el cuadro 1l; por razones de conveniencia se expresan en Sv. Como se
puede observar: a) por lo que respecta a las enfermedades heredadas dominantes,
las estimaciones fundamentalmente no han variado; b) las estimaciones de
enfermedades cromosdmicas se han reducido a consecuencia de la exclusidn de
enfermedades debidas a anomalias numéricas, (tales como el sindrome de Down)
respecto de las cuales, de momento, no hay pruebas concluyentes de induccién por
radiacidén; y ¢) si bien en 1977 y 1982 el Comité habia proporcionado estimaciones
del riesgo de anomalias congénitas y otras enfermedades multifactoriales, ya no lo
hizo en 1986 debido a persistentes incertidumbres sobre los supuestos utilizados.
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Cuadro 1

i i 1l ri nferm néti rav
milldn n i n_una poblacidn expuesta a
n i i n ignificativa de 1 Sv
por _gemner ggxgn (QQ. is y ;gggg de_dosis bajas) seqin el
método de la dosis de duplicacidn

(Basado en los informes de 1977, 1982 y 1986 del Comité)

(La dosis de duplicacidén equivalente utilizada en estos
cilculos es de 1 Sv)

Incidencia actual

por millén de Efecto de 1 Sv por generacidn

lasificacidn nferm naci viv Primer neracién  Equilibri
1977
Dominantes autosémicas y
vinculadas al cromosoma X 10 000 2 000 10 000
Recesivas autosdmicas 1 100 Relativamente Aumento muy
leve lento

Cromosdmicas (debidas a
anomalias numéricas y

estructurales) 4 000 3 800 4 000
Anomalias congénitas y otras 43 000 )

enfermedades multifactoriales 47 000 ) 450 4 500
1982
Autosdémicas dominantes y

vinculadas al cromosoma X 10 ¢20 1 500 10 000
Recesivas autosdmicas 2 500 Relativamente Aumento muy

leve lento

Cromosémicas

Debidas a anomalias estructurales 400 240 400

Debidas a anomalias numéricas 3 000 Probablemente muy leve
Anomalias congénitas y otras 43 000 )

enfermedades multifactoriales 47 000 ) 450 4 500
1986
Autosdmicas dominantes y vinculadas

al cromosoma X 10 000 1 500 10 000
Autosdémicas recesivas 2 500 5 1 500
Cromosdémicas

Debidas a anomalias estructurales 400 240 400

Debidas a anomalias numéricas 3 400 Probablemente muy leve
Anomalias congénitas y otras 60 000 ) Ho se ha estimado por las razones

enfermedades multifactoriales 600 000 ) expuestas en el parrafo 186

Nota: En el anexo E figuran los calculos de las cifras del cuadro; véase
también el parrafo 93.
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94. Las estimaciones del riesgo basadas en métodos directos, realizadas de 1977
hasta 1986, figuran en el cuadro 2 e incluyen riesgos de: a) la induccidn de
cambios genéticos que tienen efectos dominantes en la primera generacidn de
progenie (es decir, mutaciones dominantes, asi como mutaciones recesivas,
eliminaciones y translocaciones reciprocas equilibradas con efectos dominantes: y
b) productos desequilibrados de translocaciomes reciprocas equilibradas que pueden
dar lugar a hijos con malformaciones congénitas.

Cuadro 2

Estimaciones del riesgo (correspondientes a una dosis eguivalente

genéticamente significativa de 1 Sv) de enfermedades genéticas en

la primera generacidn, por milldn de nacidos vivos, tras la

irradiacidn de la generacidn progenitora con dosis y tasas de

dosis bajas

(Estimaciones basadas en los informes de 1977, 1982
y 1986 del Comité)

Frecuencia prevista de los hijos
genéticamente anormales en la primera
generacién, por millén de nacidos

vivos, después de la irradiacidn de

Riesgo relacionado con Hombres Mujeres
1977
Mutaciones inducidas que tienen
efectos dominantes 2 000 No se indican
Productos deseguilibrados de
reordenaciones cromosdmicas inducidas 200-1 000 No se indican

1982

Mutaciones inducidas que tienen
efectos dominantes

Productos desequilibrados de
reordenaciones cromosémicas inducidas

1986

Mutaciones inducidas que tienen
efectos dominantes

Productos desequilibrados de
reordenaciones cromosdmicas inducidas

1 000-2 000 0-900
30-1 000 0-300
1 000-2 000 0-500
100-1 500 0-500

Nota: Los cdlculos de las cifras del cuadro figuran en el anexo E; véanse

también los parrafos 94 y 95.



95. La primera de estas estimaciones (punto a) del parrafo 94) estad basada en
mutaciones dominantes del esqueleto y en mutaciones que causan cataratas en
ratones, y la sequnda (punto b) de ese parrafo), en datos citogenéticos de
primates. Las estimaciones basadas en los experimentos con ratomes no incluyen los
cambios genéticos inducidos que por su gravedad causan la muerte antes de ser
detectados. Se observara que las variaciones en las estimaciones del riesgo hechas
entre 1977 y 1986 son relativamente pequefias. Ademas, al comparar esas
estimaciones con las obtenidas utilizando el método de la duplicacidm de la dosis
(cuadrc 1) para la primera generacidén se observa que unas y otras son del mismo
orden de magnitud, a pesar de los diferentes supuestos en que se basan y los
distintos factores de reduccidén utilizados.

2, Cancer

96. Ya en el informe de 1958, el Comité subrayé que las tentativas de evaluar los
efectos bioldgicos de las fuentes de radiacidn a las que estaba expuesta la
poblacién mundial podian dar por resultado dnicamente estimaciones provisionales en
que el grado de incertidumbre era muy considerable. Pese a esas reservas, el
informe contenia estimaciones del nimero anual de casos de leucemia y de cancer de
hueso resultantes de la radiacidn natural y de la precipitacidén radiactiva. Los
datos sobre la relacidn entre la incidencia de leucemia y la radiocexposicidn se
referian en su mayoria a los sobrevivientes de las bombas atomicas y a pacientes
con espondilitis anquilopoyética.

97. En aquel entonces, el Comité estimdé que la probabilidad total de induccidén de
leucemia durante 15 afdos era de 12 millones de habitantes por rem. Sin embargo,
sefialé que en Hiroshima la probabilidad por unidad de dosis disminuia marcadamente
al reducirse la dosis y que en dicha ciudad la incidencia de leucemia no parecia
tener una relacidn lineal con la dosis. E1 Comité hizo lo que denominé estimacidn
bruta del riesgo de leucemia de los pacientes de espondilitis anquilopoyética que
habian sido tratados con rayos X. Se estimé que, en un pericdo de 15 afios, el
riesgo de induccién era de alrededor de 20 casos por millén y rem. En un periodo
de 35 afios, que es el restante tiempo de vida medio de la poblacién y que podria
ser el periodo de riesgo tratdndose de exposiciones prolongadas con tasas de dosis
bajas, el riesgo durante toda la vida era de 52 casos por milldén y rem.

98, Al discutir las hipétesis de una linealidad sin umbral entre la dosis y la
incidencia de cancer, el Comité manifestdé en el informe de 1962 que era menos
probable que ocurriesen efectos somaticos con tasas bajas de dosis que con las
altas tasas empleadas en muchos experimentos. La unica justificacién para aplicar
a las dosis bajas las relaciones observadas con dosis mas elevadas era la comodidad
y ia coherencia de los supuestos relativos a los mecanismos en ambas gamas de
dosis. Sin embargo, el Comité no pudo afirmar si de esta manera subestimaba o
sobreestimaba el riesgo. Por estas razones, decidié no estimar los riesgos
absolutos y en su lugar presentar estimaciones comparativas del riesgo para las
génadas (efectos genéticos), la médula 6sea y las células que revisten las
superficies 6seas, basadas en las dosis y en los compromisos de dosis a estos
tejidos atribuibles a fuentes de radiacidén natural, irradiacidén médica, profesional
y de otra indole, asi como a los ensayos nucleares.

99. Para la estimacidén del riesgo con dosis bajas habia que examinar tres

cuestiones basicas: el tipo de efecto; el tejido critico para cada tipo de efecto;
la funcidén de la dosis, la tasa de dosis y la distribucidn de las dosis que debia
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tomarse como pardmetro pertinente para cada uno de los efectos. Para los efectos
somaticos, se considerd que los tejidos criticos eran la médula Ssea activa y el
tejido conectivo que reviste las superficies endostiales o trabéculas.

100. Aungue con respecto a los efectos genéticos los datos experimentales
justificaban el supuesto de la linealidad sin umbral con dosis y tasas de dosis
bajas, no se podia emplear esta hipdtesis con respecto a los efectos somaticos
tardios, ya que la induccidn de tumores con dosis elevadas era una funcidn muy
compleja de la dosis y de otros factores de irradiacién. Sin embargo, cabia prever
que con dosis bajas los mecanismos de produccidén de efectos tardios serian mucho
mas sencillos Y que los efectos que pudiesen aparecer serian el resultado le
cambios especificos inducidos en las células. Para ciertos efectos que poseian
una relacidén no lineal con niveles elevados de dosis se estimd probable que

la pendiente de la curva dosis-efecto podria ser lineal cerca del origen.

Por consiguiente, podian descartarse la prolongacién de la irradiacidén y la no
uniformidad de la distribucién de las dosis. E1 Comité también considerd la
importancia de tener en cuenta la manera como el efectc se manifiesta a lo largo
del tiempo.

101. Con respectc a los problemas que plantea obtener estimaciones del riesgo
absoluto, el Comité observd en 1964 que hasta entonces se habtia limitado a estimar
los riesgos comparativos salvo en el caso de la ieucemia. Después de pasar revista
a la informacidn disponible, llegd a la conclusidén de que no seria posible cambiar
este procedimiento en el informe de 1964. Sin embargo, declard inmediatamente que
los datos publicados desde 1962 le habian inducido a creer gque seria posible, para
algunos tejidos y especialmente en la gama de dosis elevadas, efectuar estimaciones
del riesgo que serian validas dentro de las gamas observadas de dosis y en
condiciones determinadas de irradiacién. No se considerd probable que el riesgo
por unidad de dosis con dosis muy bajas seria mayor que con dosis elevadas; de
hecho. con dosis bajas el riesgo era probablemente mucho menor.

102. En 1964 pudo disponer de estimaciones provisionales de las dosis recibidas
por algunos de los sobrevivientes de Hiroshima y Nagasaki, en las que, a juicio del
Comité, el margen de error no era superior a un factor de 2 & 3 casi con toda
sequridad. Las nuevas estimaciones de las dosis le permitieron llegar a la
conclusidén de que la incidencia anual de leucemia radioinducida era aproximadamente
proporcional a la dosis en la gama de alrededor de 100 rad a 900 rad, con un factor
de proporcionalidad de entre 1 y 2 casos por milldém y rad. El Comité advirtid que
dado que los sobrevivientes japoneses podrian haber sido seleccionados por los
efectos letales de la propia irradiacidn, esta estimacién del riesgo podria
aplicarse sdlo con prudencia a la poblacidn general. La estimacidn obtenida con
los sobrevivientes de las bombas atdmicas concordaba con la calculada en enfermos
de espondilitis anguilopoyética que habian sido irradiados por razones terapéuticas
con dosis comprendidas entre 300 y 1.500 rad. No obstante, como en este ultimo
caso también se trataba de un grupo altamente seleccionado, esta estimacidn en
rigor era aplicable sdlo a pacientes espondiliticos.

103. La nueva informacidén disponible parecia indicar que en los nifios irradiados
in utero el riesgo de leucemia por unidad de dosis podria ser varias veces mas alto
que en los adultos. Las dosis recibidas habian sido del orden de algunos rad, lo
que daba a entender que en ciertas situaciones las dosis bajas podrian inducir la
enfermedad. Al igual que con la espondilitis anquilopoyética, existia la
posibilidad de que la muestra de nifios irradiados pudiese no ser representativa de
todos los nifos.
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104. Se obtuvo una estimacidn del riesgo de cadncer de tiroides a partir de
estudios sobre la induccidén de cdncer como resultado de la irradiacidn de la regidn
de la tiroides durante la nifiez. En la gama de 100 a 300 rad el Comité estimé que
el riesgo era de alrededor de 1 por milldn y rad en un periodo de aproximadamente
16 afios después de la irradiacidn. E1 Comité sefald que también en este caso los
sujetos podrian haber sido un grupo altamente seleccionado.

105. Se sabia que la irradiacidn provocaba otras enfermedades malignas en especial
tumores 6seos y de higado, piel y pulmén; sin embargo, la informacién no era lo
suficientemente fiable para hacer estimaciones del riesgo. El Comité dudaba que
pudiera obtener estimaciones para todos los tipos de tejidos humanos, ni siquiera
para muchos de ellos. En realidad, llegé a la conclusidn de que la leucemia podria
bien ser el tipo predominante de enfermedad maligna producida y que no era probable
que el riesgo global de todas las erfermedades malignas superase en mucho el dado
para la leucemia.

106, En 1972, el Comité decidié pasar revista de nuevo al tema de la
radiocarcinogénesis en el ser humano. El examen sefialé que a fin de evaluar el
alcance de los efectos de la radiacidn en el ser humano era esencial acopiar
informacidén empirica de estudios epidemildgicos. En la evaluacidn de estos
estudios habria que tener presente varias dificultades inherentes, por ejemplo, las
planteadas por el tamafo de la poblacidén estudiada, la dosimetria, el periodo de
latencia, la relacidén con la incidencia natural de céncer, las estadisticas de
mortalidad y morbilidad, los efectos engafiosos de la enfermedad y la baja
frecuencia de una verdadera irradiacidn uniforme de todo el cuerpo. E1 Comité
examiné en detalle todos estos puntos y también la cuestién del riesgo absoluto y
relativo. Subrayé que el nimero de personas expuestas a dosis sustanciales era tan
pequefio que la relacidén entre la dosis y la incidencia de enfermedades malignas
s6lo podia estudiarse con respecto a los tejidos mas sensibles a la radiacidn.

107. Los datos sobre la induccién de leucemia indicaron que su incidencia
aumentaba con la dosis en la gama de 50 a 500 rad, y gue por encima de esta gama la
frecuencia tendia a disminuir posiblemente debido al efecto mortal de dosis
elevadas en las células. Las leucemias radioinducidas tendian a manifestarse con
mayor frecuencia algunos afios después de la exposicidn; después de 25 afios la
frecuencia tendia a ser normal. En aquel tiempo se habian observado entre 15

y 40 casos por millén y por rad.

108. Los canceres de pulmén pare ... haber sido inducidos en Hiroshima por la
radiacién gamma externa con dosi: de aproximadamente 30 a 100 rad. Los datos
indicaban usa coeficiente de riesgo que variaba de 10 por milldn y rad (con 250 rad)
a 40 por millén y rad (con 20 rad) durante los primeros 25 afios tras la
irradiacidn; esta estimacidn del riesgo iba respaldada hasta cierto punto por datos
de pacientes tratados por espondilitis anquilopoyética. Asimismo, el Comité senald
que se podria derivar un coeficiente de riesgo a partir de datos sobre trabajadores
de las minas de uranio, pero que no se podria tener mucha confianza en tal
estimacidn.

109. E1 Comité estimé que el coeficiente de riesgo de cancer de mama entre mujeres
expuestas en Hiroshima era de 6 a 20 casos por milldn y rad durante los primeros

20 afios después de la irradiacién y con una dosis de 60 a 400 rad. Estas
estimaciones se refieren a la dosimetria de 1965. Para la induccidn de cdncer de
tiroides se obtuvo un coeficiente de riesgo medio de alrededor de 40 por millém y
rad, con una dosid de 60 a 400 rad. Para todas las otras enfermedades malignas,

sin una clara determinacién de sus tipes especificos, el Comité a titulo provisional
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presentd una estimacidn del riesgo de induccidn de 40 por milldén y rad, durante los
primeros 25 afios después de la irradiacidén con 250 rad. Por varias razones, el
Comité considerd que estos coeficientes de riesgo constituian probablemente
sobreestimaciones del riesgo de irradiacidn ambiental, es decir, la exposicidn a
fuentes naturales y artificiales de radiacidn con dosi: bajas.

110. E1 informe de 1977 también contenia un amplio examen de la radiocarcinogénesis
en el ser humano. Tras considerar pormenorizadamente la validez de los datos sobre
los que se basaban las estimaciones del riesgo, el Comité presentd sus estimaciones
del coeficiente de riesgo de leucemia y de tumores en diversos dérganos. Observd
que el riesgo de que se manifestase una enfermedad maligna con dosis de alrededor
de 100 rad podria variar con la TLE de la radiacidn, y a veces con la edad y el
sexo del sujeto, y probablemente con la tasa de dosis y el numero de fracciones en
que se administrara la dosis. En este informe el Comité se refirid por primera vez
a la mortalidad inducida por leucemia y otros tipces de céncer. Anteriormente habia
presentado siempre sus estimaciones del riesgo en funcidén de la incidencia de
cancer y no de la mortalidad.

111. Las tasas mds elevadas de induccidén al parecer correspondian a la tiroides v
la mama con coeficientes de riesgo de alrededor de 100 por milldn y rad. Se opind
que la baja tasa de mortalidad para el cadncer de tiroides radioinducido y la tasa
relativamente baja para el cadncer de mama harian disminuir =21 riesgo de mortalidad
a alrededor de una décima parte y 2 la mitad de los valores de la incidencia de
estas enfermedades, respectivamente. E1 cdncer de pulmdn presentaba también una
elevada tasa de induccidn en varones de mas de 35 ados, a juzgar por la experiencia
de los trabajadores de las minas de uranio. El Comité opind gue para el cancer de
pulmén era probable un coeficiente de riesgo para todas ]:is edades de 25 a 50 por
millén y rad.

112, La induccidn de leucemia, concretamente en las formas granulocitica aguda y
crénica (pero no linfdtica crémica), parecia disminuir de alrededor de 50 por milldn
y rad con dosis moderamente elevadas hasta alrededor de 20 por milldn y rad con
dosis mas bajas. El Comité estaba bastante seguro de que esta estimacidn abarcaria
todos los casos de aparicidn probable porgue, con la leucemia radioinducida, el
intervalo medio entre la irradiacidn y la muerte al parecer era sélo de unos

10 afios. Con otros tipos de cdncer. conm periodos de lsuencia de 25 afios o mas,

era mas dificil estimar el nimero total de casos de induccidén probable.

113. Se presentaron también los coeficientes de riesgo para el estdmago, el
higado, el intestino grueso, el cerebro y las glandulas salivales, para los cuales
los valores eran de alrededor de 10 a 15 por millén y rad; los huesos, el eséfago,
el intestino delgado, la veiiga, el pancreas, el recte y el tejido linfatico, con
valores de 2 a 5 por miildn y rad; y la piel, para la que se considerd que el
riesgo de induccién y la tasa de mortalidad eran .ajos.

114. E1 Comité considerd también la cuestidn de estimar el riesgo total de todas
las enfermedades malignas mortales partiendo de la clkservacidn que éste podria ser
de 4 a 6 veces el de leucemia. Con dosis de algunos rad, con las que podria
aplicarse el coeficiente de riesgo de leucemia de unos 20 por milldm y rad, el
total de todas las enfermedades malignas mortales inducidas, incluida la leucemia,
podria ser de alrededor de 100 por milldn y rad, en tanto que con dosis elevadas se
calculé en unos 250 por millon y rad. Se partié del supuesto de que el coeficiente
de riesgo de enfermedades no malignas era igual a la de las enfermedades malignas
mortales. Una vez mas el Comité seflald que esta estimacidén se habia derivado a
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partir de la mortalidad inducida con dosis superiores a 100 rad. El1 valor apropiado
para las dosis muchc mds bujas que ocurrian en la irradis 'On profesional, y aun
mas en la radioexposicida wmbiental, podria ser sustancialmente mds bajo.

115, FEra probable que las enfermedades malignas fueran inducidas por irradiacidn
del feto in utero cor Adosis medias de 0,2 a 20 rad de rayos X de diagndstico.

La tasa de induccidn era dificil de determinar com sequridad, pero se estimd que
era de alrededor d. 200 por milldn y rad.

116. En vista de la cantidad limitada de nuevos datos epidemioldgicos disponibles
desde el informe de 1977 y habida cuenta de que se estaban revisando las
estimaciones dosimétricas de los sobrevivientes de los bombardeos atdmicos de
Hiroshima y Nagasaki, el Comité decidid no examinar la cuestidn de la
carcinogénesis en el ser humano en el informe de 1982. Sin embargo, declaré gue no
creia gque como resultado de esa revisidén las nuevas estimaciones del riesgo fueran
mas de dos veces superiores o inferiores a las calculadas anteriormente. En el
cuadro 3 se resumen las estimaciones del riesgo hechas hasta 1977 por el Comité
para el cancer, expresadas en sievert para facilitar la comparacidn con
estimaciones ulteriores.

Cuadro 3

Resumen de las estimaciones del Comité de los coeficientes
del riesgo de céancer mortal

(Porcentaje por Sv)

Informe del Comité

Tejido ..1985 1964 1972 1977
Médula dsea 0,2-0,5 0,01-0,02 as 0,15-0,40 0,20-0,50
Mama - - G,06-0,20 0,50
Pulmdn - - 0,10-0,40 0,25-0,50
Tiroides _ 0,16 0,40 0.10
Estdmago - - ] 0,17 -n,1E
H: jado - - 0,10~0,15
Cerebro - - 0,10-0,15
Glandulas salivales - - {0,10-0,15) b/
Intestino grueso - - 0,10-0,15
Intestino delgado - - (0,02-0,05)
Huesos - - 0,40 (0,02-0,05)
Eséfago - - (0,02-0.65)
Vejiga - - (0,02-C,05;
Péncreas - - (0,02-0,05)
Recto - - (6,02-0,05)
Mucosa de los senos craneales - - (0,02-0,05)
Tejido linfatico - - (0,02-0,05)
Piel - - - baja
Total estimado - - - 1.0-2,5

a/ Por afio.

b/ Las cifras entre paréntesis se refieren a la incidencia total, por no
haberse calcu® :de '~ ..ortalidad.
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3. Efectos no estocasticos

a) Irradiacidn de adultos

7+ El Comité ha examinads de tanto en tanto el tema de los efectos somaticos
radioinducidos en animales de laboratorio y en seres humanos. El primer andlisis
de esta cuestidn aparecié en el informe de 1958, en que se procuré resumir 60 afios
de investigaciones en una época en la que la informacidén acerca de las lesiones
radioinducidas y su patogénesis era ain bastante escasa. Si bien el Comité dispuso
de pocos detalles en los que basar ese analisis, la imagen general resultante
parecid ser coherente, en particular en lo que se referia a los efectos inducidos
con dosis elevadas. El Comité estaba al tanto entonces de los principales factores
fisicos que afectan a la induccidn de estos efectos, por ejemplo, la dosis, la tasa
de dosis, el fraccionamiento y la calidad de la radiacidn, e indicé también las
principales variables bioldgicas, tales como la especie, la edad, el sexo y la
irradiacidén parcial del cuerpo.

118. Los principales conceptos bioldgicos, por ejemplo, el de la sensibilidad
celular y la reaccién de los tejidos, tal como se manifiestan en la tasa de
divisidn y diferenciacidn celular, se describern en el informe, de 1958, aunque el
concepto de mortalidad celular no pudo cuantificarse debido a la falta de técnicas
de cultivo de células aisladas. El término recuperacidén se empled también en un
sentido lato, sin determinar la variedad de mecanismos fundamentales. La
clasificacidén de les efector en morfoldgicos y funcionales planteé algunos
peoblemas, pero el Comité determind, ya en esa etapa temprana, las dificultades
dr “Jeterminar la existencia de umbrales, en particular con dosis bajas y

tos tardios.

119. En 1962 se utilizaron muchos de los mismos criterios para clasificar los
efectos somdticos en precoces y tardios, con el resultado de que efectos
intrinsecamente muy distintos a los tumores y la leucemia, como la opacificacidn
del cristalino, la induccidn de esterilidad o el acortamiento no especifico de 1la
vida, terminaron clasificdndose junto con ellos sdlo porque aparecian tardiamente.
El informe de 1962 no se apartaba de m nera significativa de las generalizaciones
arriha mencionadas, sobre todo cou respecto a la forma de la relacidén dosis-efecto,
las dudas en cuanto a la forma precisa de estas relaciones con dosis mds bajas que
las ensayadas directamente y la marcada dependencia de los efectos respecto de la
tasa de dosis de radiaciodn.

120. Veinte afios transcurrieron entre ese informe y el siguiente, publicado

en 1982, en el que en un extenso anexo se discutian los efectos no estocdsticos de
la radiacidén en tejidos normales. El nuevo tratamiento refleja los extraordinarios
adelantos en el estudic de estos efectos que se produjeron en ese periodo. E1
propio titulo del anexo indicaba que habia habido una reclasificacidn de los
efectos somaticos en estocasticos y no estocdsticos. A la primera clase pertenecen
aquélios para los que sélo la probabilidad de induccidén es una funcidn de la dosis
(lineal), y a lu segunda, aguéllos en los que la gravedad (lo mismo que la
probabilidad para una gravedad dada) es una funcidén de la dosis (sigmoidea). En el
informe se examinaba sobre todo los efectos de la irradiacidn de distintos tejidos
y 6rganos y se pasaba revista a una gran cantidad de datos sobre el ser humano
interpretados a la luz de la experiencia obtenida en animales de laboratorio.

121. E1l Comité considerd la naturaleza de estos efectos, su patogénesis resultante

de la actuacidén reciproca de la destruccidn celular y la cinética de los tejidos, y
las relaciones cuantitativas entre éstas y el momento y el grado del dano clinico
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no estocdstico. Las conclusiones de indole mds general formuladas por el Comité se
refieren a la existencia de un wmbral de dosis para la induccidén de estos efectos y
a la variabilidad de este umbral segin el tipo de efecto. El anexo contenia
también un andlisis detallado de la manera como el umbral de dosis para cada tipo
especifico de efecto probablemente variaria en funcidn de variables radiobioldgicas
importantes, por ejemplo, la calidad de la radiacidén, la dosis, la tasa de dosis,
el fraccionamiento y la prolongacidn de las dosis.

b) Irradiacién prenatal

122. En el primer informe del Comité (1958) se menc’ond por primera vez que los
tejidos del embridn y el feto podian ser particularmente sensibles a la accidn de
la radiacidn y de que la irradiacidn de embarazadas podria inducir efectos
teratoldgicos en el producto de la concepcién. Igualmente, en ese entonces se
reconocidé ya que habia periodos criticos en el desarrollo, durante los cuales
algunas estructuras podrian ser particularmente vulnersbles a la accidn especifica
de la irradiacidn interna o externa. Por dltimo, en ese informe se examiné también
el problema de la forma de las relaciones dosis-efecto para los efectos in utero,
sin especificar su naturaleza o los mecanismos de induccidn, aunque dando a suponer
que esas relaciones serian del tipo umbral,

123, En el informe de 1962 se reiterd la idea de la sensibilidad especial de las
estructuras embrionarias y fetales, y se subrayd que las lesiones secundarias
inducidas durante el desarrollo podian amplificarse por el crecimiento de las
estructur s pertinentes hasta producir anomalias importantes. A partir de datos
sobre el ratdn preimplantadas se dedujo que las dosis de 0,25 Gy al embridn podrian
ser mortales en el 40% de los animales. El Comité llegd también a la conclusidn de
que, sobre la base del conjunto . :lativamente grande de resultados experimentales
dispcenibles entonces, la irradiac:dén durante la etapa principal de la organogénesis
causaria malformaciones en el desarrollo ¥y que habia una buena correspondencia
entre malformaciones en animales y el ser humano en etapas correspondientes en el
desarrollo. En el ser humano, las malformaciones se observaron mds frecuentemente
en el SNC, el ojo, el esqueleto y el iris. En el ser humano se observaron
malformaciones con mds frecuencia en el sistema nervioso central, el ojo y el
esqueleto.

124. En el contextc de un estudio especisl de los efectos de la radiacidn sobre el
sistema nervioso publicado en el informe de 1969, el Comité prestd especial
atencidén a las lesiones causadas en las estructuras cersbrales de los mamiferos en
desarrollo. Confirmé que la irradiacidn prenatal en la etapa en que se produce la
diferenciacidon de las estructuras pertinentes podia producir graves anomalias

en el desarrollo. Dependiendo del momento de la irradiacidn, podian producirse
anomalias especificas en el ser humano (microcefalia, encefalocele, hidrocefalia)
probablemente de acuerdo cun una cinética de tipo umbral como funcién de la dosis.
Se ‘describidé la desorganizacidn de la arquitectura cortical en los animales,
acompailada por un deterioro funcional que entrafiaba la pérdida del poder
discriminativo visual y olfatorio y de la distancia. Las dosis de 1 Gy o mas
administradas a ratas, durante la segunda o tercera semana de la prefiez, afectaban
a otros procesos de aprendizaje, mientras que los efectos de dosis inferiores

a 0,5 Gy se consideraron inciertos. Si bien se describieron cambios en los
reflejos condicionados en animales irradiados poco antes del nacimiento con dosis
de sélo 0,01 Gy, era dudosa la pertinencia de estos efectos para la estimacidn del
riesgo en el ser humano. El Comité reconocid como efectos verdaderos en el hombre
la microcefalia y la induccién de retraso mental, pero no pudo establecer una
correlacidén entre estas anomalias morfoldgicas y funcionales y los cambios
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estructurales del sistema nervioso central. E1 Comité incluso se aventurd a :
estimar un coeficiente de riesgo para el retraso mental de los sobrevivientes de

Hiroshima y Nagasaki, de 1 x 1000 y por rad con dosis superiores a 50 rad recibidas
a tasas elevadas de dosis.

125. Si bien reconocié la importancia de mantener en observacion los efectos de la
radiacidn sobre el crecimiento y el desarrollo por ser estos pertinentes para la
poblacién en geeral Y para las mujeres, el Comité hizo otro estudio de este tema
cuyos resultados con51gno en el anexo J de su informe de 1977. Este examen se
centrdé en los datos sobre experimentos con animales, que era la Unica informacidn
disponible, y en los mecanismos por los cuales se inducen efectos in utero, también

se describian las relaciones dosis- -tiempo obtenidas de los datos de tipo mas
cuantitativo.

126. El anexo J del estudio de 1977 contenia generalizaciones sobre los
denominados "periodos de maxima sensibilidad", de diversas estructuras anatdmicas,
coincidentes con la etapa de crecimiento mas rapido, y opind que era aplicable a la
especie humana la hipdtesis de que los efectos mortales tipicamente ocurrian en el
periodo prev1o a la implantacidén, los efectos teratogénicos, en la etapa principal
de la organogénesis, y los trastornos del crecimiento, en el periodo fetal.

El ardlisis de las relaciones dosis-efecto demostrd gue éstas eran sobre todo
curvilineas. E1 Comité confirmé su precedente estimacidn del riesgo de retraso
mental y sugirid, sobre la base de datos relativos al ratdém, que el coeficiente de
riesgo para el incremento de la muerte embrionaria poco después de la fertilizacidn
podria ser del 1% por roentgen.

127. De este estudio el Comité sacé la conclusidén de que si bien eran muy escasos
los datos relativos a la radioinduccidén de malformaciones en el ser humano, los
datos sobre otras especies de animales indicaban con tanta unanimidad y uniformidad
una sensibilidad pronunciada a estos efectos que no era probable que la especie
humana constituyese una excepcidén a esta regla. Si bien el Comité estimé
imposible, dada la escasez de datos sobre el ser humano, derivar estimaciones
cuantitativas fiables de los riesgos resultantes de la irradiacidn humana prenatal
en etapas comparables de desarrollo, en particular con dosis y tasas de dosis
bajas, considerd que podia excluir la posibilidad, basdndose en datos
experimentales sobre animales que la sensibilidad de la especie humana pudieser ser
10 veces mas elevada ¢ la prevista.

4., Otros tipos de dano

128. En varias oportunidades y en diferentes periodos, el Comité ha prestado
especial atencidn a otros tipcs de dafios, que no es facil clasificar entre los
examinados anteriormente. Uno de esos dafios es el acortamiento de la vida,
mencionado en el informe de 1958 como resultado de un numero de cambios
radioinducidos agudos o tardios, ambos especificos. como la leucemia en los
radidlogos o difundidos patoldgicamente en todos los drganos o tejidos. Se
considerd que esos ultimos cambios aceleraban los procesos normales de
envejecimiento, y por tanto recibieron el nombre de acortamiento de la vida no
especifico.

129. El1 Comité realizd un estudio especial de los denominados efectos de
envejecimiento por radiacidn y presentd los resultados en su informe de 1982. No
parecia haber base suficiente para definir el envejecimiento en términos bioldgicos
precisos y conjeturar que la radiacidn con dosis y tasas de dosis bajas tiene
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efectos no especificos que podrian causar el envejecimiento prematuro de un
animal. Por tanto, el Comité se centrd en la accién de acortamiento de la vida
ejercida por la radiacidén, efecto que puede definirse mis objetivamente. Con las
dosis de mas interés con fines practicos, es decir, muy inferiores a la gama de
LDgg e incluyendo las dosis y tasas de dosis mas pequeflas, se demostrd de manera
concluyente que los animales irradiados viven, término medio, menos anos que los
testigos no irradiados.

130. Este efecto de acortamiento de la vida tiene relaciones precisas con la dosis
y el tiempo. Un conjunto muy grande de datos obtenidos con animales de laboratorio
permitié al Comité llegar a la conclusidn en su informe de que el acortamiento de
la vida con dosis y tasas de dosis bajas a intermedias, se debe esencialmente a la
induccidn de enfermedades malignas con mayor frecuencia que la que se da
naturalmente en las especies investigadas. Esta conclusidén e: aplicable a animales
de laboratorio y también al hombre, a juzgar por la experiencia humana mas limitada.
131. En su informe de 1969, el Comité presentd un estudio especial de los efectos
de la radiacidn sobre el sistema nervioso. El estudio abarcaba también algunos
aspectos de los trastornos morfolégicos y funcionales producidos por la irradiacidn
durante las etapas prenatales. En los adultos, la irradiacidn del sistema nervioso
puede sdlo provocar efectos con dosis elevadas, en cuyo caso se producen profundas
alteraciones estructurales y funcionales. Sin embargo, se reconocidé que, con dosis
de 0,1 Gy o menos, podian inducirse reacciones "“de naturaleza fisioldgica". Sin
embargo, la conclusién mds notable fue la extraordinaria diferencia entre la
sensibilidad en las etapas prenatal y postnatal, por cuanto la primera era mucho
mas vulnerable que la segunda.

132, El mismo informe contenia un anexo separadoe sobre la induccidn de
aberraciones cromosdémicas en cepas de células germinativas y somiticas humanas.

En las células somdticas, la induccidn de aberraciones cromosémicas es un efecto
interesante debido a su posible empleo como dosimetro in vivo y por su importancia
biolégica en lo que respecta a las causas de induccidn de enfermedades malignas

(o su correlacidén con ellas). En el anexo se analizaban en detalle las relaciones
dosis-tiempo para la induccidn de dafios cromosdémicos y la variabilidad de las
aberraciones en funcidn de otros agentes fisicos y bioldgicos. Se llegaba a la
conclusidén de que, aparte de sus aplicaciones practicas en dosimetria bioldgica, el
andlisis cromosdémico seria de escasa utilidad para evaluar el riesgo de efectos
neoplasticos, inmunoldgicos o de acortamiento de la vida resultantes de la
radiacidén. Las estimaciones del riesgo continuarian basdndose en las incidencias
observadas de efectos clinicos especificos en funcidn de la dosis, conclusidn que
sigue siendo valida hasta la fecha.

133. E1 informe de 1972 contenia un anexo especial relativo a los efectos de la
radiacién sobre la respuesta de inmunidad en el que el Comité, basandose sobre todo
en datos experimentales, procuraba examinar la funcidn del sistema de inmunidad en
el desarrollo de efectos tempranos y tardios, inducidos por la radiacidn,
esencialmente los de tipo no estocadstico. En el estudio se llegaba a la conclusidn
de que el sistema de inmunidad contiene importantes factores de seguridad
integrados que le permiten resistir lesiones radioinducidas considerables y
recuperarse. El Comité declard que, con dosis para todo el cuerpo de alrededor

de 0,1 Gy, se podian observar dafios en el sistema de inmunidad, pero que estos no
eran motivo de gran preocupacidn. Las dosis de todo el cuerpo de un orden de
magnitud mds alto podian incrementar la susceptibilidad a la infeccidn, mientras
que las dosis de 2 o mas Gy podian aumentar significativamente el riesgo de
mortalidad por infeccidén. Con respecto a los efectos no estocasticcs, estas
conclusiones parecen todavia validas.
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134. Se efectud otro estudio especial sobre la posible interaccidén de la radiacidn
con otros agentes ampliamente distribuidos en el medio ambiente. Este estudio
también se incluyé en el informe de 1982. E1 Comité se ocupd sobre todo de las
exposiciones que afectan a gran nimero de persomas, lo cual hace variar
considerablemente los coeficientes medios de riesgo.

135. El1 Comité observé que por lo que se refiere a efectos de gran importancia
practica (la induccidn de cdncer, los efectos genéticos o las anomalias del
desarrollo) se disponia de pocos datos sistemdticos para corroborar la afirmacién
de que las interacciones de la radiacidn con otros agentes no eran aditivas. En
los andlisis tedricos realizados, a los que acompafiaban ejemplos ilustrativos
basados en trabajos experimentales o epidemiolégicos, se examiné esta cuestién en
toda su complejidad: 1la diferente naturaleza de los agentes que actuian unos sobre
otros, sus distintos mecanismos de accidn, los diferentes niveles de dosis y las
distintas maneras de administrar las dosis. T.3o esto podia dar lugar a una gran
variedad de posibles interacciones, en sentido aditivo, de inhibicidn o
sinergistico, pero sélo un casn de sinergismo parecié bien documentado: el del uso
del tabaco y la exposicién a los productos de desintegracidén del raddn en
trabajadores de las minas de uranic. Esta interaccidn impide que las conclusiones
obtenidas con los mineros se extrapolen directameate a la poblacidn general.
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iII. SITUACION ACTUAL

136. Ea el presente capitulo se consignan los resultados y las conclusiones
contenidos en los informes mas recientes del Comité. La informacidn mas
actualizada sobre la mayoria de los temas es la que figura en el presente
informe (1988), pero en el caso de algunas cuestiones que no se tratan aqui, por
ejemplo, la de la irradiacidén resultante de las explosiones nucleares, la resefia
mds reciente es la que figura en el informe de 1982.

A. Niveles y dosis de radiacidn

1. Fuentes naturales de _radiacidn 3/

137. La estimacidn de las dosis de radiacidn que el ser humano recibe ae .uentes
naturales tiene especial importancia porque la radiacién natural es con mucho el
factor que mas contribuye a la dosis colectiva recibida por la poblacidén mundial.
Las fuentes de radiacidn natural se clasifican de la siguiente manera:

a) Fuentes externas de origen extraterrestre (es decir, la radiacidn
coésmica) y de crigen terrestre (es decir, los nucleidos radiactivos presentes en la
corteza terrestre, en materiales de construccién y en el aire);

b) Fuentes internas, que abarcan los radionucleidos naturales que absorbe
el organismo humano.

138. Algunas de las contribuciones a la exposicidn total a la radiacidn natural
son bastante constantes en el espacio y el tiempo, y virtualmente independientes de
las practicas y actividades humanas. Tal es el caso, por ejemplo, de las dosis
resuitantes de la ingesticn de 40g, elemento que se controla homeostaticamente, y
de las dosis debidas a la inhalacidn e ingestidén de radionucleidos cosmogénicos,
que estan distribuidos en forma bastante homogénea en la superficie terrestre.

Hay exposiciones que dependen en gran medida de las actividades y practicas humanas
Y que por consiguiente pueden variar mucho. Algunos ejemplos tipicos son las dosis
resultantes de 1la inhalacidn en el interior de las viviendas de productos de la
desintegracién del raddén y el tordn: el disefio de los edificios, asi como la
eleccidn de materiales de construccidn Y los sistemas de ventilacidén influyen en
los niveles de radiacién del irnterior de las viviendas, de modo que, a medida que
evolucionan las técnicas y las pricticas, también varian las dosis recibidas de
radén. Entre estos tipos extremos de exposicidén hay algunos tipos intermedios:

las dosis externas de rayos cdsmicos que resultan afectadas por practi.as humanas Yy
sor bastante previsibles pero incontrolables (excepto si uno se traslada a una zona
en que la dosis es menor); la dosis resultante de la inhalacidn e ingestidén ge
nucleidos de periodo largo de 238y y 232qy, que afiaden una pequeiia aportacidn a

la dosis total de fuentes naturales y son relativamente constantes en el espacio, y
las dosis de radiacidén externa de fuentes terrestres, que también resultan
considerablemente modificadas por las actividades y practicas humanas,
especialmente por la irradiacidén dentro de las viviendas.

139. E1 Comité ha vuelto a estimar las dosis recibidas en todo el mundo de fuentes
de radiacidén naturales (cuadro 4). E1 equivalente de la dosis efectiva media anual
se ha calculado en 2,4 mSv; se refiere a los miembros adultos de la poblacién. La
variacion en torno a este valor medio se debe principalmente a las variaciones de
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la exposicidn externa a fuentes terrestres y a la expos;c;on interna (inhalacidn) a
productos de periodo corto de la desintegracidén de isétopos de radén. En la
mayoria de los casos, las exposiciones externas son una vez y media superiores al
valor medio y las internas, dos veces y media. Para ambos tipos de exposiciones,

los valores extremos son 100 veces mayores o menores.
vadro 4

Estimacidn de dosis uivalentes efectivas anuales
per caput de fuentes naturales

Dosis equivalente efectiva anual (mSv)

Fuente de irradiacidn Irradiacidn Irradiacidn
externa interna Total
Rayos cdésmicos:
Componente directamente ionizante 0,30 - 0,30
Componente de neutrones 0,055 - 0,055
Radionucleidos cosmogénicos - 0,015 0,015
Radionucleidos primordiales:
40g 0,15 0,18 0,33
87Rp - 0,006 0,006
Serie 238y: 0,1 1,24 1,34
238y > 234y 0,005
2307y 0,007
226R, 0,007
222p, -> 214p, 1,1
210py —> 210pg 0,12
Seris 232qp: 0,16 0,18 0,34
232y 0,003
228R, -> 224p, 0,013
220gy -» 2089 0,16
Total 0,8 1,6 2,4

140. Las estimaciones dadas en el informe de 1982 han sufrido varios cambics:

a) Para la exposicidn externa a la radiacidén cédsmica, la nueva estimacidn
de la dosis equivalente efectiva anual es 50 microsievert mds alta, debido a que se
ha tenido en cuenta la distribucidn geogréfica de la poblacidén mundial comc funcidn
de la altitud y el efecto de proteccidén de los materiales de construccidn;

b) En el caso de 1la exposicidén externa a fuentes terrestres de radiacidna,
la estimacion de la dosis equivalente efectiva anual se ha aumentado en
60 microsievert debido a que se tiene una idea mids precisa de las dosis de
rayos gamma en el aire absorbidas dentro de las viviendas;

c) Las estimaciones de las dosis equivalentes efectivas anuales resultantes

de la exposicidn interna a radionucleidos primordiales se han reducido ligeramente
en el caso de las series de uranio 238 y plomo 210, y en el caso de los productos
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de la desintegracidén del raddn 220, en tanto que para los productos de pericdo
corto de la desintegracidén del radén 222 se han aumentado en unos 300 microsievert
teniendo en cuenta los resultados de estudios de alcance nacional hechos en el
interior de viviendas.

El efecto neto de estas correcciones es un aumento del 20% de la estimacidn de la
dosis equivalente efectiva anual procedente de fuentes naturales de radiacidn.

141. El cuadro 4 muestra la importancia fundamental de las dosis resultantes de la
inhalacidn 222p, y de sus productos de desintegracion de periodo corto. Las
actividades industriales que liberan materiales con grandes concentraciones de
radionucleidos naturales no alteran significativamente las estimaciones de la
irradiacidn total del publico.

2. Explosiones nucleares

142. En su informe de 1982, el Comité estimd las exposiciones de la poblaciédn
mundial debidas a la descarga en el medio ambiente de materiales radiactivos
procedentes de explosiones nucleare- realizadas en la atmdsfera desde 1945. Como
no se ha vuelto a realizar pruebas nucleares en la atmésfera después de 1980, las
estimaciones siguen siendo completas y validas.

143. En el cuadro 5 se resumen los datos sobre el nimero y la potencia de
explosiones nucleares en la atmdsfera, que muestran que la mayoria de los programas
de pruebas tuvieron lugar de 1957 a 1958 y de 1961 a 1962. Las explosiones de gran
potencia transportan desechos radiactives a la estratdsfera, desde donde éstos se
dispersan y se depositan en todo el mundo (esto se conoce con el nombre de lluvia
radiactiva estratosférica). La irradiacidén de las poblaciones es mayor en las
regiones templadas y en el hemisferio norte, donde tuvieron lugar la mayoria de las
pruebas. El1 compromiso de dosis en la zona templada austral equivale a un 70% del
correspondiente a la zona templada septentrional. Las dosis de radiacidén se deben
en su mayor parte a la ingestién de radionucleidos que han sido incorporados a los
alimentos y también a la irradiacién externa debida a radionucleidos depositados en
la superficie.

Cuadro 5

Nimero y potencia de las explosiones nucleares en la atmdsfera

Potencia estimada (Mt)

Afio Nimero Fisién Total
1945-1951 26 0,8 0,8
1952-1954 31 37.0 60,0
1955-1956 44 14,0 31,0
1957-1958 128 40,0 81,0
1959-1960 3 0,1 0,1
1961-1962 128 102,0 340,0
1963 0 0.0 0,0
1964~1969 22 10,6 15,5
1970-1974 34 10,0 12,2
1975 0 0,0 0,0
1976-1980 7 2,9 4,8
1981-1987 0 No se hicieron mas ensayos
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144. Los radionucleidos que contribuyen de manera mas significativa a los
compromisos de dosis estimados para diversas partes del mundo y resultantes de
todos los ensayos atmosféricos realizados hasta la fecha son, en orden de
importancia decreciente: carbono 14, cesio 137, circonio 95, estroncio 90,

rubidio 196. cerio 144 y tritio, La poblacidén actual y futura del mundo recibird
irradiacidon residual de sélo cuatro de estos radionucleidos (carbono 14, cesio 137,
estroncio 90 y tritio). Durante miles de afios se recibird una contribucidn
adicional del plutonio 239, el plutonio 240 y el americio 241, con tasas de dosis

muy bajas, que representa alrededor del 0,1% del compromiso de dosis equivalente
efectiva total.

145. En el informe de 1982 se calculd que el compromiso de dosis equivalente
efectiva colectiva debido a todas las explosiones nucleares atmosféricas era

de 3 107 Sv-hombre, cilculo que sigue siendo valido. Esta magnitud, que tiene en
cuenta el crecimiento demogrdfico mundial proyectado para el futuro, resulté
equivalente a cuatro afios de exposicidn a fuentes naturales para la poblacién de
los ultimos afios del decenio de 1970, teniendo en cuenta una exposicidén per caput
anual a las fuentes naturales de 2 mSv y una poblacién mundial de 4 109.

Como la poblacidén mundial es de 5 109 en el momento actual, ¥ la estimacidn
correspondiente a la exposicidén per caput anual a fuentes naturales, se ha revisado
y es ahora de 2,4 mSv, actualmente se calcula que el compromiso de dosis
equivalente efectiva colectiva debido a todas las explosiones nucleares en la
atmésfera equivale, para la poblacidn actual, a unos tres afios de exposicidn a
fuentes naturales de irradiacién.

3. Produccidn nucleoceléctrica 4/

146. E1 nimero de reactores nucleares utilizado para la produccidn de electricidad
ha aumentado desde que el Comité publicéd su informe de 1982. A fines de 1987

habia 417 reactcres en funcionamiento en 26 paises, con una capacidad instalada

de 298 GW. Esto representa un incremento del 100% de la capacidad desde que se
publicé el informe del Comité de 1982, fecha en que la capacidad instalada era

de 144 GW. Las proyecciones hasta el afio 2000 siguen siendo un tanto
especulativas, pero las estimaciones son de alrededor de 500 GW, es decir, un 80%
mas en comparacidén con la capacidad actuai.

147. E1l ciclo del combustible nuclear abarca varias etapas: extraccidén y
trituracidén del mineral de uranio; enriquecimientoc del contenido isotépico del
uranio 235 para alguanos tipos de reactores; fabricacidn de los elementos
combustibles; produccién de energia en los reactores; reelaboracién - cosa que no
siempre ocurre - del combustible irradiado y reciclamiento ¢ée los nucleidos
fisibles y fértiles recuperados; transporte de materiales nucleares entre las
instalaciones del ciclo de combustible, y, por ultimo, eliminacidn de los desechos
radiactivos. Aunque la mayor parte de los materiales radiactivos que entrafian la
produccidn nucleoceléctrica estdn presentes en el combustible irradiado, se
descargan en el medio ambiente pequefias cantidades en efluentes en cada una de las
etapas del ciclo. La mayor parte de esas emisiones son de alcance local o regional
solamente, debido a que los radionucleidos son de periodo corto y tienen su
limitada movilidad ambiental. No obstante, algunos nucleidos, debido a que su
periodo es largo o que tienen una rdpida transferencia por el medio ambiente,
pueden contribuir a la irradiacidn del ser humano a escala mundial.
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148. El Comité ha estimado las dosis que reciben los trabajadores de instalacicnes
nucleares y los miembros del publico en cada etapa del ciclo del combustible y la
correspondiente emision de materiales radiactivos. En sus evaluaciones, ha
considerado cuatro grupos de poblacidn: 1las personas expuestas en condiciones
normales debido a su trabajo en el ciclo del combustible; la poblacidn que vive
dentro de un radio de 100 km de distancia de la central: la poblacidn que vive
dentro de un radio de varios miles de km; y por dltimo, la poblacidn mundial.

149. Las concentraciones de radionucleidos en efluentes son por lo general bajas y
dificilmente resulta factible o practico ejercer control sobre los miembros de la
poblacion para evaluar la absorcidm de radionucleidos. En consecuencia, se
utilizan modelos ambientales para estimar las dosis a largas distancias de la
central. La transferencia de radionucleidos en el medio ambiente puede predecirse
partiendo de valores medidos que se obtienen mediante observaciones de los
alimentos y el agua y de estudios experimentales.

150. El purto de partida para la construccidn de un modelo ambiental para la
irradiacidén a grandes distancias estd comstituido por los datos sobre las
cantidades y la composicidn de materiales radiactivos que emanan de las diversas
instalaciones nucleares. Por 1lo general, los paises que tienen programas de
produccidn de energia nuclear facilitan esta informacidn al Comité, que la ha
recogido durante seis afios (1980-1985). La magnitud de una etapa determinada del
ciclo del combustible nuclear es proporcicnal a la capacidad generadora de enercia
nuclear en esa etapa, los escapes se han expresado en GW por afo de energia
generada, lo cual facilita las comparacio.-s y el uso de promedios aplicables a
todas las centrales de un disefio analogo; .os resultados no son representativos de
un lugar especifico, pero dan una idea las repercusiones de cada tipo de
instalacién. El empleo de promedios de toda la produccidn de energia aplicables a
todas las centrales de un tipo determinado también permite tener en cuenta los
escapes que pueden producirse durante la interrupcidén del funcionamiento debido a
operaciones de mantenimiento, cuando se produce poca electricidad o se suspende

la produccida.

151, Para estimar las dosis colectivas correspondientes a las emanaciones
normalizadas, el Comité habia especificado previamente ubicaciones hipotéticas con
caracteristicas generalmente representativas para cada etapa del ciclo del
combustible: extraccidn y trituracidn, enriquecimiento y fabricacidn,
funcionamiento del reactor y reelaboracidén. E1 Comité también dio por supuesto que
el medio ambierte que recibiera las emanaciones de cada central modelo seria un
medio hipotético que tendria las principales caracteristicas de ubicaciones
existentes, de manera que se incluirian las formas mas comunes de exposicida del
ser humano. E1 Comité ha vuelto a utilizar los mismos modelos porque considera que
son adecuados para sus fines y porque asi es posible comparar las consecuencias
actuales con las estimadas en el periodo 1974-1979.

152. Las minas de uranio producen efluentes que consisten principalmente en aire
de ventilacidn en el caso de las minas subterrdneas, y emanaciones en los PoZos en
el caso de las minas a cielo abierto. Durante las operaciones de trituracidn para
extraer el uranio se rroducen otros efluentes. Las acumulaciones de minerales y
otros materiales extraidos producen emanaciones en el aire cuando la mina esta en
funcionamiento, esta fuente perdura ain después de clausurada la mina. Las colas
descargadas de los talleres de preparacidn también so convierten en fuentes de
larga duracién de emanaciones en el aire. En todas estas emisiones, el
radionucleido mds importante es el raddm 222. Se han estimado las dosis tanto para
el periodo operacional como largo plazo (10% afios) utilizando los mismos modelos
generales que en el informe de 1982. También se han estimado las dosis resultantes
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de la fabricacién y el transporte de combustible, perc como esas dosis son mucho

mas pequeflas que las resultantes de stros componentes del ciclo del combustible
nuclear, no se consideran por separ:do.

153. Mientras estan en funcicnamiento, las centrales nucleares y las plantas de
reelaboracidn producen desechos sdlidos que es necesario eliminar. A los fines de
este andlisis, los desechos se han clasificado segun el volumen y la concentracidn
de actividad de radionucleidos importantes por unidad de energia generada. Se
utilizaron como ejemplo dos instalaciones tipicas de eliminacidén en que los
desechos se entierran a poca profundidad y se emplearon modelos de dispersidn
terrestre para calcular las tasas de emisién de radionucleidos y las dosis
equivalentes efectivas resultantes.

154. Las Unicas centrales comerciales para la reelaboracidn de combustible
actualmente en Zuncionamiento se encuentrar en Sellafield, en el Reino Unido, y en
Cap de la Hague y Marcoule. en Francia. En su informe de 1982 el Comité evalud las
consecuencias de la reelaboracidén utilizando una planta hipotética, representativa
de las gue reelaborarian combustible oxidado en el futuro. Actualmente, la
cantidad de combustible reelaborado en las tres plantas representa una produccidn
de energia equivalente a un 5% de la energia nucleoeléctrica. En consecuencia, el
Comité decidid evaluar las consecuencias de las emisiones reales verificadas
procedertes de estas centrales comerciales y ponderar las dosis colectivas
resultantes mediante la fraccidén de combustible reelaborado para obtener valores de
irradacién por GW-aflo de energia generada.

155. Para calcular la dosis colectiva a toda la poblacidn mundial y a diversos
subgrupos es necesario partir de supuestos relativos al tamafio de las poblaciones,
habitos dietéticos y de otro tipo y practicas agricolas y pesqueras. El Comité
utilizé previamente valores representativos generales de estos parametros que se
han vuelto a utilizar para evaluar las consecuencias radiolégicas de cada etapa del
ciclo del combustible.

156. En el cuadro 6 se recogen las estimaciones de la dosis equivalente efectiva
colectiva a poblaciones locales y regionales y a la poblacidn mundial debida a
radionucleidos muy dispersos. Las irradiaciones profesionales por GW-afio son
aproximadamente tres veces superiores a las recibidas por la poblacidén local y
regional.

Cuadro 6

Dosis colecigiva por unidad practica de produccidén nucleoeléctrica

(Sv-hombre por GW-afio)

Durante los prdéximos Por tiempo

100 afios indefinido

Colas de trituracién (raddn), periodo largo 1,5 150 a/

Nucleidos y desechos dispersados en

todo el mundo 6,0 60
Irradiacidn local y regional 4,0 4
Irradiacidn profesional 12,0 12
Total (redondeado) 24,0 230

a/ En un periodo de 10.000 afos.



1F7. Las estimaciones de la dosis @l publico se han reducido, en parte debido a
que las emisiones de los reactores en el mediv ambiente en general han disminuido y
también porque la estimacidn relativa al carbono 14, a la cual se atribuye el 50%
de la irradiacidén de la poblacidn resultante de las emisioncs normales de los
rezctores, es mucho mas baja que la estimacion dada en el informe de 1082, pues los
nuevos valores medidos de las emisiones de carbomo 14 de los reactores de agua
pesada son mas bajos.

158. La irradacidn anual de la poblacién mundial resultante de la emisidn de
radionucleidos que se dispersan por todo el mundo es actualmente mucho menor que la
gque reciben la poblacidén local y regional. Solo si coatintan los actuales niveles
de emisidn de esos radionucleidos y si se reelabora tcdo el combustible de todos
los reactores podria el componente mundial del equivalente de dosis efectiva
colectiva anual llegar a ser en Gltima instancia igual al componente local y
regional,

159. Las dosis colectiva y la dosis per caput debidas a la produccidn de energia
nuclear pueden compararse a la dosis a la poblacidén mundial procedentes de fuentes
naturales de radiacién. Se ha calculado gue el componente del compromiso de dosis
equivalente efectiva colectiva normalizada que se recibe mas inmediatamente es

de 4 Sv-hombre por GW-afio, procedente de radionucleidos de los efluentes de las
instalaciones del ciclo del combustible nuclear. Teriendo en cuenta que la
produccidn nncleoelécirica actual es de 180 GW al afic, se calcula que 1~ dosis
colectiva anual es de 750 Sv-hombre. Dividiendo esa dosis por la pobla ién mundial
de 5 109, se obtiene una dosis anual per caput de 0,15 uSv. Las dosis egquivaler
aproximadamente a1 0,01% de la dosis colectiva y la dosis per caput procedentes de
fuentes naturales.

4., Irradiacidn médica 5/

160. Los datos fiables relativos a la frecuencia de exadmenes y a las dosis
absorbidas en examenes médicos proceden principalmente de paises desarrollados,
donde vive menos del 25% de la poblacidén mundial. Se dispone de datos
fragmenta: .os acerca de la frecuencia de los examénes o el rumero de unidades de
diagnéstico respecto de otro 25% de la poblacidn, pero son escasos o nulos los
datos relativos a dosis absorbidas. No se¢ Jdispone de ningin dato respecto del 50%
de la poblacidén mundial, por cuya razén el Comité ha elaborado un modelo basado en
la buena correlacidn existente en la mayoria de los paises entre el numero de
habitantes por wmédico (sobre lo cual existe mis informacidn) y los usos médicos de
la radiacidn.

131. El acceso de la poblacidén mundial a la radiologia de diagnéstico es muy
irregular, ya que en algunos paises hay un aparato de rayos X por menos de

2.000 personas, mientras que en otros hay un aparato por cada 100.000 a

600.000 personas. También es muy irregular la frecuencia de los procedimientos,
ya gv: en algunos paises se realizan de 15 a 20 diagndsticos al afio por

1.000 personas, mientras que en otros la cifra es de 1.000 a 2.000 por ano. Como
en el momento actual la pcblacidn del mundo es de 5 169 habitantes, algqunos
autores es.iman que mas de las tres cuartas partes de la poblacidn mundial no
tienen posibilidad :lguna de someterse a un examen radioldgico, independientemente
de ia enfermedad que puedan padecer.
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162. Si bien existen datos sobre deosis absorbidas con respecto a muchos
prucedimientos corrientes de radiografia y medicira nuclear, la informacidén de que
se dispone actualmente hace pensar que las estimaciones anteriores de dosis
absorbidas correspondientes a la poblacidn mundial tal vez seau un tanto baJas.

Una razdn importante es la amplia ¢ .llizacidn de la fluoroscopia en los paises en
desarrollo. Hay también una gran cantidad de equipo que funciona deficientemente y

que produce dosis elevadas. Ninguno de esos factores se habia tenido muy en cuenta
anteriormente.

163. La dosis equivalentc efectiva colectiva debida a procedimientos rad1ologlcos
de diagnédstico es muy superior a la resultante de exdmenes dentales o de examenes
de diagndstico en medicina nuclear. Es probable que la dosis equivalente efectiva
anual per caput nc sea inferior a 0,4 mSv (estimacidén anterior del Comité) e
incluso puede llegar a 1,0 mSv. Del mismo modo, la dosis anual genéticamente
signiticativa puede oscilar entre 0,1 y 0,3 mSv. No obstante, teniendo en cuenta
la estructura por edad de la pn~blacidn, es probable gue el detrimento se
sobreestime en la dosis equivalente efectiva. Asi ocurriria sobre todo en los
paises en los que el sector de mds edad de la poblacidn recibiera el mayor grado de
irradizcidén médica.

164. Se calcula que la dosis equivalente efectiva colectiva para la poblacidn
mundial varia entre 2 y 5 106 Sv-hombre. De esta cantidad, entre el 90 y el 95%
se atribuye a procedimientos de diagndstico con rayos X. La radiografia dental,
la medicina nuclear y la radioterapia (sin tener en cuenta dosis méximas) sdlo
contribuyen, combinadas, entre un 5 y un 10% de la dosis colectiva. En los paises
desarrollados, la contribucicdn a la dosis equivalente efectiva colectiva es

de 0,001 Sv-hombre por examen, aproximadamente.

165. Existen muchas posibilidades de reducir la dosis sin menoscabar los
beneficios de los procedimientos radioldgicos. En los paises desarrollados es
posible reducir en un 50% la dosis equivalente efectiva per caput. En los paises
menos desarrollados, la utilizacidn de radiografias en lugar de la fluoroscopia y
de métodos apropiados de colimacidén y de revelado de peliculas radiograficas, asi
como la calibracidén y el mantenimiento del equipo, reducirian la dosis por examen,
pero de momento se desconoce la viabilidad y el costo de esas medidas. La dosis
genéticamente significativa puede reducirse considerablemente mediante el uso de
medios de proteccidn de las gdénadas, que es un método practico y barato. No
obstante, la dosis equivalente efectiva colectiva puede aumentar a medida que la
poblacidon tenga mas acceso o procedimientos radioldgicos en diverscs paises:; de
hecho, ese aumento puede ser acertado.

166. Se prevé que en el curso de las préximas décadas aumentard la frecueancia y la
utilizacidén total de la irradiacién médica debido al envejecimiento general de 1la
poblacidén mundial, al crecimiento demografico y a la urbanizacidn de los paises en
desarollo. Es probable que para el afio 2000, la dosis colectiva haya aumentado en
un 50% y gque para el afio 2025 se haya duplicado con creces.

$. Irradiacion profesional 6/

167. Pueden estar expuestcs a las radiaciones dos categorias de trabajadores: los
de la industria nuclear y la profesidn médica, en que las fuentes de radiacidn
estdn controladas, y los de ocupaciones en que se dan niveles de radiacida mas
altos (por ejemplo, las tripulaciones de aviones y los trabajadores de minas que no
sean uranio). E1 Comité hizo una evaluacidn completa de las irradiaciones
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profesionales en su informe de 1982. En los anexos respectivos en que se tratan
estos temas figuran estimaciones aitualizadas de la irradiacidn de las personas que
trabajan en las operaciones del ciclc ael combustible nuclear (dosis medias anuales
de 3 a 8 mSv debidas al funcionamiento de los reactores, y una dosis colectiva

de 12 Sv-hombre por cada GW-afio de electricidad generada, en total para todas las
operaciones del ciclo del combustible nuclear; véase el cuadro 6) y del personal
médico (dosis medias anuales de 0,3 a 3 mSv, y una dosis colectiva de 1 Sv-hombre
por millén de habitantes; véase también el parrafo 166; en los paises desarrollados
la dosis profesional media es de alrededor de 1 microsievert por examen).

168. Las exposiciones de trabajadores a la radiacién estdn sujetas a un control
pormenorizado en todos los paises y en la mayoria de los casos las dosis constituyen
tan sélo una pequefia fraccién de las dosis maximas establecidas, en parte como
resultado de la actual insistencia en la optimizacidn de la proteccidn contra las
radiaciones. Se calcula que el compromiso de dcsis equivalente efectiva colectiva
para los operarios de todas las instalaciones del ciclo del combustible nuclear ha
variado poco con respecto al estimado anteriormente por el Comité, pero esa
estabilidad es la gue cabe esperar si l. reduccidn de las exposiciones se compensan
con el aumento del nimero de trabajadores de esta industria en vias de expansidn.

169. Las exposiciones profesionales resultantes de practicas médicas incluyen las
contribuciones de los procedimientos de diagndstico radioldgico, la radiografia
dental, la medicina nuclear y la radioterapia. E valor medio annal de la dosis
equivalente efectiva colectiva resultante de exgosiciones profesionales en estas
practicas es de alrededor de 1 Sv-hombre por 10° habitantes. A pesar de que en

la mayoria de los paises los usos médicos de la radiacidn estdn aumentando, los
pocos datos disponibles sobre esta tendencia indican que las dosis profesionales
anuales, tanto individuales como colectivas, estdn disminuyendo a razdén de un 10% a
un 20% por decenio. En los paises desarrollados, la exposicidén profesional media
es de alrededor de 1 microsievert por examen.

6. Irradiaciin de fuentes diversas

170. El1 Comité evalia las exposiciones procedentes de fuentes diversas de
radiacién cuando los nuevos datos disponibles o la evolucidén de los acontecimientos
lo justifican. La dltima evaluacidn, en el informe de 1982, trataba de varios
articulos de consumo que contienen materiales radiactivos y de equipo electvrdnico y
eléctrico que emite rayos X. Por lo general, las exposiciones individuales a estas
fuentes diversas son muy pequefias. E1 Comité comsidera que esta opinién sique
siendo valida y que no se necesita una nueva evaluacidn.

7. Accidentes

171. Dada la importancia que la industria nuclear tiene en algunos paises y el
gran numero de fuentes de radiacién que se utilizan con fines industriales y
médicos, forzosamente ocurren accidentes. Los accidentes ocurridos por lo general
han sido casos de criticidad y otros accidentes industriales en los que han sido
irradiados uno o unos pocos trabajadores; acc dentes de transporte, que incluyen
también los accidentes con satélites, aviones y submarinos: pérdida o rowo de
fuentes de radiacidén y accidentes con reactores.
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172. Tres accidentes con reactores han causado exposiciones medibles del publico:

el de Windscale en 1657, el de Three Mile Isiand en 1979 y el de Chernobyl

en 1986: El accidente del reactor nuclear de Chernobyl tuvo mucha trascendencia y

se examina en detalle en dos anexos (amexo D, "Irradiacién resultante del accidente

de Chernobyl" y anexo G "Efectos tempranos de dosis altas de radiacidn en el ser
humano").

173. gn‘totalt han ocurrido seis accidentes importantes desde 1982, fecha en que
el Comite tratd por ultima vez el tema:

1983: Constituyentes, Argentina. Durante un cambio de configuracidén de un
conjunto critico se produjo una explosién del medio critico con
neutrones inmedia.os que causd la muerte a un operario que se
encontraba sélo a 3 6 4 m de distancia. Se calculd que la dosis
recibida por la victima fue de 5 a 20 Gy de rayos gamma y de 14
a 17 Gy de neutrones.

1983: Ciudad Juarez, México. Una fuente de cobaito 60 indebidamente
eliminada pasé a formar parte accidentalmente de un embarque de
chatarra y contaminé al camidén que lo transportaba, el camino y el
acero elaborado al que fue incorporada la chatarra. Fueron irradiadas
d~ 300 a 500 personas. 10 de lx3 cuales recibieron dosis de 1 a 3 Gy.
No se registraron muertes.

1984: Mohammedia, Marruecos. Una fuente de iridio 192, utilizada para hacer
radiografias de scldaduras en una obra de construccidn, se desprendié
de su contenedor protegido. La fuente cayé al suelo y fue recogida
por un transeunte que la 1}¢.:’ « su casa. Ocho personas - una familia
entera - fallecierom a causa : : sobreexposicidén a la radiacién con
dosis de 8 a 25 Gy.

19€6: Texas, Estados Unideos. Un accidente ocurrido en el acelerador lineal
provocé 1a muerte de dos personas por sobreexposicidn.

1986: Chernobyl, Unidn Soviética. El accidente ocurrido en la central
nucleoeléctrica causé dos muertes inmediatamente entre los operarios
del reactor, a causa de la explosidén. Unos 145 bomberos y
trabajadores de emergencia sufrieron irradiacidn aguda, y 28 de ellos
fallecieron en el curso de los tres meses siguientes al accidente. En
total fallecieron 30 personas; un operario murid a causa de lesiones
inducidas por medios mecdnicos y otro a causa de quemaduras. Se
evacué a la poblacidn local, que no recibidé dosis elevadas. La amplia
dispersidn de los materiales emanados causaron exposiciones de baja
intensidad, principalmente entre las poblaciones de la parte
occidental de la Unidn Soviética y en cotros paises europeos.

1987: Goiania, Brasil. En una zona de viviendas se desmontd una fuente de

cesio 137, lo cual causé la contaminacidén de 240 personas. Fue
necesario hospitalizar a 54 de ellas y cuatro fallecieron.
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8. E1l accidente de Chermobyl 7/

174. E1l accidente ocurrido en el reactor nuclear de Chernobyl, en la Unién
Soviética el 26 de abril Jde 1986, causd la contaminacidn de una extensa zona en las
inmediaciones y la dispersidn y el depdsito de material radiactivo en paises
europeos y en todo el hemisferio septentrional. Ninguin pais habia previsto el
grado en que un accidente de este tipoc podria causar la contaminacidn de una regidn
tan amplia. Se llevaron a cabo intensas operaciones de vigilancia para evaluar los
niveles de radiacidn.

175. Poco después de haber logrado contener las emisiones del reactor, se vio
claramente que los efectos radioldgicos del accidente, desde el punto de vista del
riesgo individual, seria insignificante fuera de una regidn limitada dentro de la
Union Soviética, ya fuera porque los niveles de contaminacidn eran generalmente
bajos o porque las medidas adoptadas para prohibir el consumo de alimentos muy
contaminados evitaron la exposicidn a dosis elevadas.

176. E1 accidente del reactor de Chernobyl ocurrié en el curso de una prueba
mecanica de baja potencia, durante la cual se desconectaron los sistemas de
sequridad. Las inestabilidades incontrolables que se produjeron causaron
explosiones e incendios que daflaron al reactor y permitieron la emanacidn de gases
v particulas radiactivos en el medio ambiente. El1 incendio queddé extinguidc y el
niclec del reactor sellado 10 dias después del accidente.

177. Las consecuencias inmediatas del accidente fueron la muerte de 30 personas
entre los operarios del reactor y el cuerpo de bomberos. Dos murieron
inmediatamente; 28 fallecieron a causa de lesiones radioinducidas. Las dosis de
radiacidén a la poblacién local fueron muy inferiores a los niveles que podian
causar efectos inmediatos. Se procedid a evacuar a los residentes locales de una
zona de exclusidn de 30 km en torno al reactor. Se suspendieron todas las
actividades agricolas y se ha emprendido una campaiia de descontaminacidn a

gran escala.

178. Los materiales radiactivos emanados inicialmente del reactor a cazusa del
accidente se dispersaron en direccidén norte impulsados por los vientos dominantes.
Posteriormente también se dispersaron hacia el oeste y el suroeste, asi como en
otras direcciones. El depdsito de materiales en el sueloc dependidé principalmente
de las lluvias, que en esa época fueron esporaddicas en Europa. La forma como se
depositaron los radionucleidos en el suelo, su consiguiente transferencia a los
alimentos y la irradiacién de individuos fue muy poco homogénea, por lo que fue
necesario un enfoque regional para calcular las dosis.

179. Las mediciones efectuadas desde el accidente han indicado que los
radionucleidos que han coatribuids en medida mas significativa a las dosis son el
yodo 131, el cesio 134 y el cesio 137, sobre todo por la irradiacidn externa
procedente de los materiales depositados y por la ingestion de alimentos
contaminados. En la evaluacién de las dosis, el Comité ha tenido muy en cuenta
estos importantes radionucleidos y vias de irradiacidnm.

180. E1 Comité dispuso de informacidén detallada para calcular las dosis de
radiacidn durante el primer afio en la Unidn Soviética y en todos los paises
europeos. Para ampliar la aplicacidn de estos resultados y estimar las dosis
proyectadas resultantes de materiales depositados, se evaluaron regiones mas
amplias. Como la combinacién interhemisiérica de los materiales descargados en la



troposfera fue insignificante, los paises del hemisferio austral sélo podrian haber
resultado afectados como consecuencia de la importacidén de alimentos; para reflejar
esta posibilidad en las estimaciones se ha tenido en cuenta la produccidn total de
alimentos ademas del consumo local en los paises del hemisferio septentrionmal.

181. En los insumos empleados en los calculos se utilizaron plenamente las
mediciones hechas durante el primer afio transcurrido después del accidente. Mas
adelante, sera necesario hacer proyecciones para estimar las nuevas contribuciones
a la dosis, principalmente del cesio 137. Las proyecciones estdn basadas ean la
experiencia adquirida con estudios anteriores de la lluvia radiactiva causada por
los ensayos de armas nucleares en la atmésfera.

182. En la figura 1 se dan los resultados de los calculos del compromiso de dosis
equivalente efectiva durante el primer afio en 34 paises. Los valores mds altos
corresponden a Bulgaria, Austria, Grecia y Rumania, a los que siguen otros paises
de Europa septentrional, oriental y sudoriental. Los paises europeos situados mas
hacia el oeste y también los paises de Asia, Africa del Norte, América del Norte y
América Central resultaron menos afectados, lo .ual concuerda con la manera como se
depositaron los materiales.

183. Los ccmpromisos de dosis resultantes del accidente abarcan varios afos,
debido schre todo a la exposicidn constante al cesio 137. Término medio, un 30%
del comprumiso de dosis efectiva equivalente se produjo durante el primer afio
después del accidente. En la figura 2 se indican los compromisos de dosis en
regiones mas extensas del mundo a lo largo del tiempo.

184. E1 resultado principal de la estimacion de las dosis es el compromiso de
dosis equivalente efectiva colectiva, que se calcula aproximadamente en

600.000 Sv-hombre. De este total, un 40% se recibira en la Unidn Soviética y
un 57% er Europa. El.3% restante sera recibido por otros paises del hemisferio
septentrional.

185. A los efectos de una comparacidn con los datos de la figura 1, la dosis
equivalente efectiva anual de fuentes naturales es de 2,4 mSv. En una comparacién
con la figura 2, cabe seflalar que la mayor parte del compromiso de dosis se
recibira dentro de los 30 afios siguientes a la fecha del accidente. La dosis
equivalente efectiva procedente de fuentes naturales durante 30 aflos es de
alrededor de 70 mSv. Al hacer estas comparaciones, cabe recordar que las dosis son
promedios aplicables a vastas zonas geograficas dentro de las cuales habra
variaciones locales, tanto en las dcsis procedentes de Chernobyl como en las de
fuentes naturales.
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Figura 1
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Figura 2
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B. Efectos de las radiaciones

2. Dafio hereditario 8/

186. A pesar de los considerables progresos hechos en los ultimos afios en el
estudio del proceso de mutacidn, entre la publicacidén del informe de 1986 y el
informe actual no ha habido cambios conceptuales impertantes er la formulacidn de
las estimaciones del riesgo que justifiquen la revisidn de las estimaciones de
trastornos mendelianos y cromosdmicos naturales o radicinducidcs utilizando el
método de la Gosis de duplicacién. No obstante, se ha intentado cuantificar con
este método el riesgo de induccidn de enfermedades recesivas. Los nuevos datos
sobre la prevalencia de anomalias congénitas y otros trastornos de etiologia
compleja (analizados en 1986) plantean varias cuestiones: se trata de saber si la
dosis de duplicacién de 1 Gy puede aplicarse con confianza a enfermedades de
etiologia compleja; cudl es la magnitud precisa del componente mutacional de esos
trastornos, y si tiene sentido proporcionar estimaciones de esas enfermedades
cuando siguen faltando datos experimentales o humanos sobre los mecanismos por los
que se mantienen en una poblacién y sobre su posible reaccidn a la radiacidn.

El Comité habia llegado a la conclusién de que, mientras no se dispusiera de nuevos
datos, no podia proporcionar estimaciones de riesgo fiables para esas enfermedades.
No -obstante, incluso con hipdtesis extremas de, por ejemplo, un componente
mutacional del 100%, el riesgo de dafios hereditarios graves en la primera
generacion de descendientes de ua individuo irradiado no parecia ser mayor gue la
actual estimacidn del riesgo de cancer. Como esta situacidn sigue existiendo

en 1988, las estimaciones del riesgo relativas a los efectos hereditarios que el
Comité ofrece por el momento son las que figuran en el cuadro 7. Si se ha
intentado cuantificar el riesgo de induccidn de enfermedades recesivas ntilizando
este método.

187. Valiéndose de métodos directos, el Comité estimd que entre 10 y 20 por

10-2 Gy por milldén de nacidos vivos sufririan enfermedades genéticas causadas por
mutaciones duminantes inducidas. También calculd que en las primeras

diez generaciones cabria esperar unos diez casos adicionales de ninos genéticamente
anormales por milldn de nacidos vivos por 10-2 Gy debido a mutaciones recesivas.
Por dltimo, en cuanto a las reordenaciones cromosémicas equilibradas, el Comité
calculé que el riesgo seria de 1 a 15 casos de nifios con malformaciones congénitas
por millén de nacidos vivos por 1n-2 Gy Qe irradiacidn paterna (de 0 a 5 en el

caso de la irradiacion materna). Estas cifras (véase el cuadro 2), tambien se
consideran vadlidas en la actualidad.

188. Si bien no lo reconocidé explicitamente hasta 1982, el Comité siempre ha
tenido conciencia de que la mera presentacidn del nimero de casos de enfermedades
genéticas graves no basta para dar una idea cabal del dafio. Como no se dispone de
indicadores objetivos y cuantificables de la gravedad, es dificil evaluar todas las
consecuencias de los riesgos de radiacidn en términos de 1la carga individual,
familiar y social que imponen estas enfermedades. Por lo tanto, ya en el informe
de 1982, el Comité comenzé a examinar sistematicamente los datos relativos a estos
rroblemas para tener una idea mas clara del detrimento real causado por las
enfermedades hereditarias. Aunque tiene la certeza de que un estudio de esta
indole permitird evaluar de manera mas precisa las consecuencias de las
enfermedades radioinducidas, el Comité opina que su metodologia ain no estd
suficientemente perfeccionada para su uso.
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uadro 7

Estimaciones del riesgo de enfermedades genéticas graves por millén
de nacidos vivos en una poblacidn @xpuesta a una dosis_equivalente
ggngtlcamente 51gn1flcat1va de 1 Sv por generaciodn, con dosis y tasas

de dosis bajas, seqin el método de la dupl:cac1on de la dosis

(Basadas en el informe de 1986 del Comité y en estudios posteriores)

(El equivalente de la ddsis de duplicacidén utilizado
en estos cdlculos es de 1 Sv)

Incidencia
actual por
millén de Efecto de 1 Sv por generacidn
nacidos Primera Segunda
Clasificacion de las enfermedades vivos generacidn generacidn Equilibrio
Enfermedades autosdémicas dominantes 10 000 1 500 1 300 10 000
y vinculadas al cromosoma X
Enfermedades autosomicas recesivas 2 500 5 5 1 500
Enfermedades cromosdmicas
Debidas a anomalias estructurales 400 240 96 400
Debidas a anomalias numéricas 3 400 Probablemente muy pegqueiio
Anomalias congénitas 60 000)

No estimado
Otras enfermedades multifactoriales 600 000)

Enfermedades dominantes de )
accién temprana ) Desconocido No estimado
Tumores hereditarios )

Riesgo estimado total
(cifras redondeadas) 1 700 1 400 12 000

189. El1 Comité desea subrayar que todavia no se cuenta con datos directos sobre la
induccidén por radiacidén de enfermedades hereditarias en el ser humano. Hasta
entonces la unica opcidn es seguir utilizando datos obtenidos sobre otras especies
de mamiferos, c.vregidos debidamente para adaptarlos a lo que se sabe de genética
humana, a fin ce estimar el riesgo de enfermedades hereditarias en el ser humano.

190. Todas las estimaciones numéricas de riesgos genéticos examinadas hasta la
fecha se han obtenido partiendo de la base de dosis genéticamente significativas,

es decir, partiendo del supuesto que las dosis son recibidas por individuos antes
del periodo reproductivo o durante éste. Es evidente que en el caso de la
irradiacidn de poblaciones las dosis genéticamente significativas son muy inferiores
al total de las dosis recibidas durante toda una vida: el dafio sufrido por las
células germinativas de individuos que estan fuera del periodo reproductivo o que

no procrean por alguna otra razon no plantea riesgos genéticos. Si se parte del
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supuesto de que la edad mediana de reproduccidn es de 30 afios y que el proTedio G
esperanza de vida al nacer es de 75 afios, la dosis recibida hasta los 30 afios
representa el 40% de la dosis total,

191. Asi pues, para calcular los coeficientes de riesgo correspondientes a las
enfermedades genéticas de una poblacidn, es necesario multiplicar las estimacicnes
del riesgo genético antes mencionadas por un factor de 0,40. Los calculos que
figuran seguidamente utilizan las estimaciones del riesgo mas recientes que se
presentan en el cuadro 7 del anexo E "Riesgos genéticos", y expresan los
coeficientes de riesgo por sievert:

a) Coeficiente de riesgo basado en la dosis
a las gbnadas en el segmento de la poblacidn
en edad de procrear (tomado del cuadro 7 del
anexo E); para dafios cuantificables tnicamente,
Y para todas las generaciones: 12.000/10% 6 1,2%

b) Coeficiente de riesgo para toda la poblacidn,
no sélo el segmento en edad de procrear, y
para todas las generaciones (0,4 x 1,2%): 0,5%

c) Coeficiente de riesgo para las dos primeras
generaciones, pero en lo demds como a) supra: 3.100/10% & 0,3%

d) Coeficiente de riesgo para toda la poblacidn
para las dos primeras generaciones (0,4 x 0,3%): 0,1%

2. Radiocarcinogénesis en el ser humano 9/

192. Los datos mads recientes en la esfera del cancer radioinducido en el ser
humano se han examinado teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Los nuevos y extraordinarios avances en el estudio de los mecanismos
moleculares de la induccidn del cancer:

b) El andlisis contenido en el anexo B del informe de 1986 del Comité,
titulado "Relaciones dosis-respuesta en la radiocarcinogénesis";

c) La gran cantidad de datos complementarios adicionales sobre importantes
estudios epidemioldgicos como los relativos a los sobrevivientes de Hiroshima y
Nagasaki; y

da) Un sistema dosimétrico revisado para los sobrevivientes de Hiroshima y
Nagasaki que permite analizar mejor esta importante serie epidemiolédgica.

193. Varios factores influyen en la probabilidad de que un individuo expuesto a
radiacion desarrolle cancer. Algunos de ellos, los factores del sujeto receptor,
tienen que ver con la persona que recibg la dosis, es decir, sus antecedentes
genéticos, edad, sexo y estado de salud; otros sa refieren a las condiciones de la
irradiacidn, talec como la dosis recibida, el periodo en que se recibe la dosis y
la calidad de la radiacidn; otros factores son los que pueden combinarse con la
radiacidn para afectar 1la susceptibilidad del receptor, es decir, sus costumbres de
vida o de exposicidn a otros agentes tdxicos. Asi pues, no hay un método sencillo
y uUnico para evaluar los efectos, por lo que se han adoptado diversos enfoques.
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194. Un enfoque consiste en estudiar los efectos de diferentes ex905101ones (o}
caracteristicas del receptor en los modelos bioldgicos de carc;pogene51s. Esto
permite analizar algunos aspectos del riesgo, por ejemplo, su variacidn en el
tiempo o segin la edad de los individuos expuestos. Otro enfoque consiste en
analizar las relaciones dosis-respuesta Yy riesgos-proyeccidén. Un tercer enfoque
seria un estudio de regresidn directa de los datos epidemioldgicos, utilizando
sobre todo técnicas modernas de regresion miltiple que son particularmente
apropiadas en vista de la complejidad de estos fendmenos.

195. Las series epidemioidgicas mas informativas son las que se han llevado a cabo
en los grupos siguientes: a) personas crénicamente ezpuestas a dosis altas o
intermedias de radiacidn, cuando se desconocen los peligros de tales exposiciones;
b) personas expuestas cronicamente a dosis bajas debido a razones profesionales,
médicas o ambientales; c¢) individuos que han recibido dosis elevadas durante
periodos cortos en algunas partes del cuerpo por razones terapéuticas; d) personas
que han estado y siguen estando expuestas a dosis bajas de radiacidén por razomes de
diagndstico médico; e) cohortes especiales irradiadas externamente durante los
bembardeos atdémicos de Hiroshima y Nagasaki o internamente debido a la lluvia
radiactiva procedente del ensayo de armu; nucleares, y por ultimo f) personas que
han recibido individualmente dosis bastante elevadas debido a accidentes de
diversos tipos.

196. En la investigacidn epidemioldgica de los grupos enumerados se han utilizado
dos métodos, a saber: a) estudios de cohortes, mediante los cuales las personas
expuestas son analizadas retrospectivamente por lo que respecta a su experiencia
patoldgica y se comparan con un grupo testigo no expuesto debidamente equiparadc; y
b) ~w#.cdios de cohortes testigo en los que se compara y se sigue prospectivamente a
mierbre.: de una poblacidn irradiada y a miembros de la poblacidn de control. E1
seqgu. ..5 método .iene ventajas evidentes pero, naturalmente, sélc puede aplicarse a
casos especiales

197. La mayoria de lus estudios retrospectivos examinados en el informe de 1977
del Comité han proseguido hasta la fecha y se han dado a conocer nuevcs

resultados. En varias series, como la serie sobre cancer de mama radioinducido, se
han mejorado los resultados anteriores y se han hecho mds precisas las pautas de
dosis-respuesta combinando datos de diversas investigaciones. En otras, tales como
la serie sobre irradiacidn de la pelvis para tumores del cuello del itero, se han
cuestionado, al menos en parte, los resultados obtenidos anteriormente. En otras
series, como los estudios sobre grupos expuesios profesionalmente, se han criticado
los resultados anteriores, una vez sometidos a un examen mas detenido y
reinterpretados, debido a diferentes tipos de sesgo de investigacidn y presentacidn
de informacidn. Algunos de los problemas mas dificiles que se han encontrado son
la incertidumbre con respecto a la dosimetria, la falta de idoneidad de grupos
testigo, y las dificultades reales o posibles de confirmar la existencia de tumores.

198. Siguen en curso todos los estudios prospectivos mas importantes que se
estaban realizando en 1977. Actualmente se dispone de otras tres series de datos
de mortalidad, asi como datos adicionales sobre incidencia, relativos a los
sobrevivientes de Hiroshima y Nagasaki, que han mejorado las estimaciones de
dosis-respuesta para algunos tipos de tumor y han permitido afiadir otras
enfermedades malignas (cdncer de colon y ovaric y mieloma multiple) a la lista de
tumores radioinducidos ya conocidos anteriormente. También se ha agregado
informacidn a los estudios de personas expuestas en la central nuclear de Hanford y
durante la lluvia radiactiva en las islas Marshall, y de pacientes irradiados a
causa de diversas enfermedades, como espondilitis anquilopoyética, mastitis,
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neumotdrax o enfermedades del timo. LoS riesgos absolutos y relativos en estas
cohortes de personas siguen aumentando, salvo posiblemente en gl ?gso de 1los
pacientes con espondilitis angquilopoyética y de las personas mas ]ove?es en el
momento de los bombardeos de Hiroshima y Nagasaki. Todos estos estudios
evidentemente deben proseguirse a lo largo de toda la vida de las personas )
expuestas para obtener datos completos sobre relaciones entre la dosis y el Flempo
Yy la respuesta en los casos de cancer radioinducido. Ademds, para poder‘apllcar la
informacidn pertinente a otros casos, es también esencial saber’hasta que p?nto
estas cohortes son andlogas a otras poblaciones; cémo, y con gué consecuencias, %a
exposicidn a riesges no relacionados con la radiacién puede haber c§mbiado, y qué
relacion existe entre el riesgo de una dosis determinada de radiacion y el riesgo
general de induccidén natural de cdncer en la poblacidn general. Uno de lo§
problemas fundamentales de la estimacidn del riesgo sigue siendo la relacidn
dosis-respuesta, tema tratado exhaustivamente en el informe de 1986. Aungque pueden
utilizarse varios modelos para amalizar el riesgo, cada uno de ellos no representa
mas que una aproximacidén a la verdadera relacidn dosis-respuesta y tiene posibles
limitaciones o defectos.

199. Los datos de mortalidad entre los sobrevivientes de Hiroshima y Négasaki‘han
sido la fuente de informacidn mds importante sobre €l riesgo de induccidn de cancer
relacionado con la radiacidn. Una reevaluacidn reciente de las dosis absorbidas
por los tejidos en estas personas ha revelado que su exposicién a neutrones fue
consideraklemente inferior a lo que se habia supuesto, y se cree que los datos
pertinentes, en particular los relativos a Hiroshima, son mucho menos informativos
de lo que se suponia por lo gue respecta a los efectos de los neutrones. Es
necesario, por consiguiente, volver a examinar cuidadosamente la gran cantidad de
datos experimentales y el escasisimo conjunto de datos epidemioldgicos sobre la
eficacia bioldgica relativa (EBR) de los neutrones, con miras a establecer una
estimacidn del riesgo para este tipo de radiacidnm.

200. Se ha hecho un nuevo estudio internacional de pacientes que scbrevivieron
después de un tratamiento por carcinoma del cérvix, que ha proporcionado datos
adicionales sobre seqgundos canceres en determinadas partes del cuerpo.

201. Todavia no se dispone de datos de ninguno de los estudios epidemioldgicos
importantes sobre el riesgo de cancer durante toda la vida. Por lo tanto, para
proyectar el riesgo global de cancer de una poblacidn expuesta, es necesario
utilizar modelos para extrapolar a lo largo del tiempo datos basados sdlo en un
periodo determinado de la vida de los individuos. Se ha prestado especial atencidn
a dos de esos modelos de proyeccidn: a) el modelo aditivo, segun el cual el exceso
anual de riesgo surge al cabo de un periodo de latencia y luego se mantiene a un
nivel constante; y b) el modelo multiplicativo, segin el cual la distribucidn en el
tiempo del exceso de riesgo sigue las mismas pautas que la distribucion en el
tiempo de los canceres naturales, es decir el exceso (tras el periodo de latencia)
estd dade por un factor constante aplicado a la incidencia sequn la edad de los
cénceres naturales en la poblacidn. Se dispone actualmente de datos que tal vez
permitan aclarar mas la aplicabilidad de los dos modelos, y los resultados
obtenidos recientemente en el Japdn parecen indicar que el modelo de proyeccién del
riesgo relativo es el mas apropiado, al menos para los tipos mas comunes de

céncer. Se espera poder contar pronto con conclusiones mas firmes.

202. En general se piensa que la evolucidn del cancer abarca varias etapas. Es
decir, para que se observen tumores malignos debe producirse una serie de cambios,
y se cree que la frecuencia con que ocurren esos cambios determina la forma en que
aparecen los canceres en la poblacién a lo largo del tiempo. E1 andlisis de las
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diversas series epidemioldgicas aplicando este concepto revela cierto numero de
1ncongruenc1as, de forma que no es factible en la actualidad determinar qué etapas
de la carc1nogenesxs Pueden resultar afectadas por la radiacidn, si resulta
afectada mas de una etapa o si el modelo de etapas multiples sirve para explicar el
proceso. Cabe que todas estas posibilidades se apliquen en cierta medida. Puede
ocurrir incluso que los cambios que se piensa gue se producen a nivel celular o

subcelular no puedan relacionarse facilmente con los datos clinicos sobre
carciiogéneses por radiacién.

203. Un pequefio niumero de genes, denominados oncogenes, participan en la
transformacidn maligna de células normales. Se desconocen las formas precisas en
que estos oncogenes pueden ser activados por la radiacién, pero hasta ahora los
datos de que se dispone no han revelado n.nguna modificacidn que pueda indicar que
la radiacidn tiene una influencia esencial en la induccidn del cancer o que pueda
ayudar a diferenciar, en el nivel genético, los tumores radioinducidos de los
tumores causados por otros carcindgenos,

204. E1 Comité ha hecho un examen detallado de la informacidén disponible sobre la
susceptibilidad al cancer radioinducido a lo largo del tiempo y ha examinado por
separado los datos correspondientes a la irradiacidn de nifics o de adultos. Los
datos sobre los nifios demuestran que la tiroides, los huesos, la médula y la mama
son sin duda susceptibles & la accidn carcinogénica de la radiacidén. La gran
mayoria de los nifios tratados con éxito radioldgicamente para combatir el cadncer
(es decir, los que presentaban tumores primarios localizados) que han desarrollado
tumores secundarios son aquéllos cuyos tumores primarios tenian un componente
hereditario importante. Esos nifios evidentemente tienen mds propensidn al cancer
gue un nifdo normal. En general, ciertas partes del cuerpo son susceptibles y los
datos genéticos muestran gque ello tiene que ver con regiones de genes expresadas
tanto en el tejido donde se desarrolla el tumor primario original (por ejemplo,
retinoblastoma) como con el tejido del tumor secundario (por ejemplo,
osteosarcoma). Se sabe también que ciertos individuos con formas hereditarias de
retinoblastoma han desarrollado osteosarcomas lejos del campo irradiado o en
ausencia de irradiacidén. El riesgo espontdneo de tumores secundarios en pacientes
de retinoblastoma se debe al desarrollo somdtico de homocigosis en los nifios que
heredan una unica copia de la mutacidn pertinente, pero todavia no se sabe si es
también ese el mecanismo mediante el cual la radiacidén induce tumores secundarios.
Hay indicaciones, en el caso de tumores secundarios a raiz de retinoblastomas, de
gque puede aplicarse un modelo de proyeccidén multiplicativo, como ocurre en el caso
de la mayoria de los tumores de adultos.

205. Se pueden deducir varios principios generales acerca de la induccidn de
tumores por la radiacidén. La radiacion tiene efectos carcinogénicos detectables si
la dosis es suficientemente elevada, pero no hay un tipo uUnico de cancer inducido
por la radiacidn. La leucemia (salwo la leucemia linfatica cronica) es el tipo de
cancer que mas induce la radiacidn, pero también son radioinducidos los tumores de
mama, tiroides, pulmon y méd a Gsea y varias otras partes del cuerpo. La
frecuencia de induccidén por Jy varia segin la parte del cuerpo afectada. Algunos
tumores, como la leucemia linfatica crdénica. el carcinoma de células escamosas del
cérvix y la enfermedad de Hodgkin no son canceres radioinducidos. Los tumores
inducidos se observan tiempo despues de la exposicidn; el periodo de latencia es de
por lo menos dos a cinco afos en el caso de la leucemia y de alrededor de 10 afios o
mas en el caso de los demds tumores. La edad es el factor mas significativo del
receptor pero otros, como la configuracidn genética, también son importantes.

Estas caracteristicas se explican en mas detalle en el anexo F.
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206. En general, los resultados obtenidos de pacientes de céncer.son analog?s a
los de otros grupos expuestos por lo que respecta a la pauta de riesgo desgues de
la irradiacién. No obstante, en algunos casos el riesgo en gacientes de cancer
parece ser diferente del de la poblacidn general. Esto podrla'deberse a )
diferencias en la susceptibilidad al cdncer, pero también podria ser consecuencia
de diferencias en la expesicidén a factores de riesgo ambientales, por ejemplo, el
tabaco. Los canceres en exceso ocurren tanto en pacientes irr?diados COmo no
irradiados, 1o cual dificulta el cdlculo de los riesgos radiogenicos’y hacen pensar
que los resultados inferidos tal vez no sean aplicables a la poblacidn en general.

207. Las relaciones dosis-respuesta correspondientes a distiates tigos de tumores
se examinaron en detalle en el anexo B del informe de 1986. Se llegé a la
conclusidn entonces de que era posible que cada tipo de tumor tuviera una modalidad
caracteristica de dosis-respuesta y que seguia .iendo dificil evaluar
satisfactoriamente esa modalidad en la mayoria de los tumores. No obstante, se
podia sacar la cenclusidn general de que, radiaciones de baja TLE, con la mayoria
de ias relaciones dosis-respuesta presentaban una curva cdncava ascendente que
llegaba a un puanto maximo sequido de una inhibicién de la respuesta al aumentar
nuevamente la dosis. Esta pendinnte decreciente y el descenso de la curva con
dosis altas parece deberse a la muerte de las células radioirducidas que en dltima
instancia dan origen a tumores.

208. E1 Comité llegd a la conclusidn en 1986 de gue en el caso de algunos tumores,
por ejemplo, el carcinoma de mama en la mujer y tal vez el caéncer de tiroides, una
relacidn lineal con dosis bajas e intermedias de radiacién de baja TLE, mostraba
una buena correspondencia; en el caso de otros, si bien no se podia rechazar
estadisticamente un ajuste lineal, otros modelos, por ejemplo, el cuadratico lineal
Y el cuadratico, resultaban igualmente apropiados para los datos cisponibles. Se
piensa que estas observaciones siguen siendo basicamente correctas, aunque los
datos presentados recientemente al Comité parecen indicar que las dosis
fraccionadas, con dosis muy bajas por fraccidm, tal vez sean menos eficaces para
inducir el cancer de mama que lo gue se pensaba anteriormente a juzgar por la
relacidn lineal y la falta aparente de efectos debidos al fraccionamiento de la
dosis. Varios estudios epidemioldgicos de pacientes a los que se administrd
yoduros de yodo 131 con fines de diagndstico parecen indicar que la radiacidn de
baja TLE, con tasas de dosis bajas, también es significativamente menos eficaz gque
las dosis intermedias y altas administradss con tasas elevadas. Esto probablemente
signif .ca que, como se supuso en el informe de 1986, la relacidn dosis-respuesta
para la induccidn del céncer de tiroides tampoco es lineal (céncava ascendente).

209. Se sabe que existen entre los seres humanos muchas diferencias biolégicas que
modifican su susceptibilidad al céncer radioinducido. E1 Comité hizo un examen de
estas Giferencias denominadas factores del huésped. La informacidn de que se
dispcue actualmente parece indicar en general que el sexo tiene poca o ningurna
influencia en la carcinogénesis radioinducida, en el sentido de gue la preporeidn
de enfermedades malignas radioinducidas desglosadas por sexo (tiroides, mama,
pulmén, leucemia) es andloga a la de las personas no irradiadas con las mismas
enfermedades. Los datos indican que la susceptibilidad a los tumores radiogénicos
disminuye al aumentar la edad, en tanto que los periodos de latencia no dependen
tanto de la edad en el momento de la exposicidn como del tejido de que se trate.

La edad mediana y la distribucidn de casos por edades en adultos expuestos a dosis
tnicas son por lo gemneral andlogos a los de la peblacidon en su conjunto. Los datos
sobre el efecto de la constitucidn genética hacen pensar que puede existir una
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fraccion pequena, pero no trivial, @e la poblacidén gque sea propensa al cancer y,
por consiguiente, mas susceptible a la radiacién o a otros agentes carcinogénicos.

Para ?e?orar las estimaciones de riesgo deberian elaborarse mejores métodos para
identificar a las personas susceptibles.

210. La ultima seccid: 2l estudio del Comité contiene un resumen analitico de los
efectos del cancer radiogénico obtenidos de las fuentes mds completas de que se
dispone. Partiendo de sdlo unos cuantos estudios epidemiolégicos - principalmente
de sobrevivientes de las bombas atdmicas y de pacientes expuestos durante el
tratamiento de la espondilitis anquilopoyética o el caéncer de Utero - se puede
calcular el riesgo de radiacidn carcinogénica con respecto a muchas partes del
cuerpo. Estos tres estudios abarcan grandes muestras de individuos expuestos a
rayos X o gamma por periodos breves a los que se ha sequido durante mucho tiempo;
no obstante, cada grupo de datos tiene caracteristicas propias. El1 Comité también
examiné los resultados sobre tumores de determinados tejidos en esas series y los
comparé con estimaciones del riesgo hechas en varios otros estudios. En la
seccién C.2 del capitulo III figura la evaluacidén de las estimaciones del riesgo
hecha por el Comité,

3. Efectos tempranos de dosis elevadas de radiacidn
en el ser humano 10/

211. El1 Comité ha examinado los datos disponiblies sobre los efectes que se
producen en el ser humano a los dos o tres meses de haber recibido uniformemente en
todo el organismo dosis superiores aproximadamente a 1 Gy de radiacidn X o gamma.
Los datos se recogieron de tres fuentes principales: accidentes, bombas atémicas o
laboratorio, y tratamientos de radioterapia. Recientemente se ha podido disponer
de informacidén importante sobre este tema como consecuencia del accidente nuclear
en la central de Chernobyl, durante el cual un centenar de personas aproximadamente
sufrieron irradiacidn externa e interna equivalente a 1 Gy o més. La delegacidn
de la Unidn Soviética ha preparadc especialmente para el Comité un informe
pormenorizado titulado "Efectos agudos de las radiaciones en las victimas del
accidente de la central nuclear de Chernobyl", que se presenta como apéndice

del anexo G.

212. Las respuestas prodrdmicas tempranas durante las primeras 48 horas después de
la irradiacidn se manifiestan a través del sistema nervioso autondémico y aparecen
como sintomas gastrointestinales y neuromusculares. La incidencia y los periodos
de latencia de esos efectos dependen de la dosis. Asi pues, la dosis que induce el
vémito en un 50% de individuos es aproximadamente de 2 Gy y el periodo de latencia
medio después de esta dosis es de unas 3 horas.

213. Las dosis superiores a 50 Gy producen invariablemente la muerte en el plazo
de dos dias, debido a lesiones cerebrovasculares (sindrome neurolégico). Las dosis
uniformes a todo el cuerpo de 10 a 50 Gy producen el sindrome gastrointestinal, que
por lo general es fatal; la mayoria de las muertes ocurren entre seis y nueve dias
después de la jrradiacién. Pese a la experiencia de los que murieron después de
los bombardeos atdmicos, es insuficiente la informacidén para estimar con precisién
la relacidn existente entre la dosis y la probabilidad de muerte a causa de este
sindrome. El intervalo entre la irradiacién y la muerte en el caso del sindrome
gastrointestinal depende del tiempo de removacién del tejido intestinal, en lo que
influyen factores secundarios tales como infecciones, hemorragias y pérdida de
liquidos, proteinas y electrolitos.
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214. Las dosis uniformes a todo el organismo de mis de 10 Gy pero menos de 1 Gy,
producen el sindrome de médula dsea, cuya incidencia y gravedad depende de la
dosis. El dafio inicial a la médula después de dosis bajas se manifiesta en un
menor nivel de leucocitos en la sangre, siendo los liafocitos los ind%cadores mas
sensibles de la lesidn. Las dosis de 1 a 2 Gy reducen la concentragion normal de
linfocitos a un 50% en el plazo de 48 horas después de la irradiacidén. Se re?istra
un a.mento inicial de neutrSfilos en los primeros dias, y luego una disminucidn en
funcién de la dosis. Diez dias después de una exposicidn de 2 a 5 Gy se registra
un segundo aumento abortivo, pero, si la médula no se recupera, se observa una
disminucidn final. La pérdida de neutréfilos estd relacionada con %a aparicidn de
fiebre y con la probabilidad de supervivencia. La evolucién cronoldgica de la
pérdida de plaquetas es, en términos generales, andloga a la de los granulocitos,
pero sin que se produzca un segundo aumento abortivo. Las concentraciones de
Plaguetas en la sangre inferiores a 30.000-50.000 por ul estdn asociadas con
hemorragias. Las personas con el sindrome de la médula dsea muestran una mayor
susceptibilidad a la infeccidn debido a las lesiones sufridas por el sistema
hematopoyético y el de inmunidad.

215. Adcmds de los efectos sistémiccs que se describen mas arriba, la irradiaciém
puede causar también dafios a muchos otros tejidos y dérganos expuestos
separadamente. Los sintomas clinicos resultantes varian en lo que respecta al
momento de aparicidén y a su gravedad. Pueden ser o no parte de los sindromes
descritos, dependiendo de los tejidos irradiados, la dosis, las modalidades de
irradiacidén y otros factores fisicos y bioldgicos.

216, La irradiacidn de la piel causa lesiones bien conocidas y que dependen mucho
de la dosis y de la parte irradiada, en el sentido de que las dosis mds bajas
recibidas en partes mas extensas del cuerpo causan el mismo grado de dafiz. Entre
las lesiones de la piel cabe sefialar las siguientes: eritema, crecimiento anormal
del cabello, pérdida de cabello, descamacidn y lesiones vasculares y dermales.

La dosis en la capa basal de la epidermis determina la cantidad de células
destruidas y, en consecuencia, el grado de descamacidn.

217, Entre las lesiones de las mucosas de 1la boca y la garganta estén la
inflamacidén y la hinchazdn, y ulceracidén y necrosis después de dosis elevadas.

Las lesiones mas graves de las mucosas se producen ea los carrillos, en el paladar
blando y en la regidén hipoglética. También se han documentado efectos agudos en
los ojos, que dependen en gran medida de las estructuras irradiadas y de las

dosis recibidas.

218. La neumoritis es el sintoma mids temprano de lesiones por radiacién en ios
pulmones cuando resulta irradiado el tdrax. Aparece tras un periodo de uno a

tres meses cuando se trata de dosis mayores de 8 Gy. El momento de la aparicidn de
la neumonitis no depende significativamente de la dosis cuando ésta es de 6 a

12 Gy. En Chernobyl se observaron en algunos pacientes reacciones tempranas en los
pulmones que eran probablemente de origen multifactorial.

219. Las dosis agudas de hasta 4 Gy inducen esterilidad temporal en algunos
individuos, pero la dosis que induce esterilidad permanente en todos los varones es
de 6 Gy por lo menos. Aunque algunas de las formas diferenciadas de espermatogonia
reaccionan pronto y son muy sensibles a la radiactividad, el recuento de
espermatozoides empieza a disminuir sdlo después de seis semanas. En el caso de
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las m?j?res, se produce esterilidad temporal con dosis elevadas de hasta 4 Gy ¥
esterilidad permanente con dosis de 4 a 10 Gy. Las mujeres de mayor edad son mas

sus?eptibles: debido probablemente a que con la edad disminuye el numero de
foliculos ovaricos.

220. Se considera Gtil estimar la dosis de radiacién que puede causar, término
medio, un 50% de muertes en el plazo de 60 dias (DLggsgg). La DLgg es un

concepto ampliamente utilizado en trabajos experimentales, pero se tienen dudas en
cuanto a su apl%cabilidad a la biologia de la irradiacidén del ser humano, excepto
con fines estadisticos. Las series epidemiolégicas de que se dispone para calcular
esta dosis en el hombre abarcan pacientes de radioterapia, casos de accidentes y
los japoneses expuestos a los bombardeos atémicos en la segunda guerra mundial.

La DLgg,gp indica la inactivacién de la médula. Segin los estudios mas recientes
de la DLgg,gp basados en la experiencia del Japén (después de la revisidn de las
dosis), los valores son de alrededor de 3 Gy. Se estima que esta cifra es
aplicable a las condiciones muy especiales existentes después del bombardeo para
las personas irradiadas que no tenian acceso a ningin tipo de tratamiento o
contaban sélo con un minimo de asistencia médica.

221. Algunos grupos de pacientes de radioterapia han sido utiles para la
sstimacién de la DLggsgp. Ningunc de los 20 nifios y adolescentes a los que se
administré 3 Gy en todo el cuerpo vara el tratamiento del sarcoma de Ewing murieron
debido a la inactivacidn de la méaula. La DLgg g0 Para grupos de adultos
irradiados durante el tratamiento de canceres diseminados fue de 2,9 Gy en una
serie y de 3,4 Gy en otra. Todos estos datos indican que en el caso de los
pacientes de cancer, aunque reciban tratamiento de apoyo, la DLgg/60

probablemente sea de alrededor de 3 Gy, en tanto que para las personas sanas que
reciben el tratamiento corriente de apoyo después de la irradiacidn tal vez sea

de 4 a 5 Gy.

222. En el accidente de Chernobyl, 43 personas recibieron dosis que se estimaron
entre 2 y 4 Gy, y ninguna de ellas murié. Siete de las 21 personas que recibieron
dosis de 4,2 Gy a 6,3 Gy murieron. De los 20 pacientes que recibieron dosis de 6 a
16 Gy, 19 murieron. Debido a las complicaciones que sufrieron muchos de los
pacientes durante el accidente, como lesiones térmicas y en la piel, es dificil
obtener un valor para la DLgg, g Wtilizando estos datos.

223. Tras exzaminar y analizar todos los datos antes resefiados, el Comité llega a
la conclusién de que es imposible asignar un valor Gnico de la DLgg en el hombre,
ya que puede variar considerablemente segin la edad, el estado de salud de los
individuos irradiados y las medidas profildcticas o terapéuticas adoptadas antes y
después de la irradiacién. Para la planificacién de operaciones de emergencia, es
importante saber qué valores de DLgg serian aplicables en cada caso. No

obstante, el Comité subraya que la DLgg tiene un valor puramente estadistico y
advierte que seria totalmente injustificado utilizarla para predecir la
probabilidad de supervivencia de un individuo.

224. Los neutrones son de dos a tres veces mas eficientes para causar lesiones
agudas que las radiaciones X o gamma con dosis unicas. Se tiene poca experiencia
con respecto a los efectos letales de la jrradiacidén con neutrones en el ser
humano, excepto en unos cuantos accidentes aislados. Actualmente se considera que
el componente de neutrones de las dosis recibidas por los sobrevivientes de los
bombardeos atdémicos fue mucho menor de lo que se habia calculado anteriormente; en
consecuencia, los datos relativos a este grupo de personas tienen escasa utilidad
para evaluar los efectos de los neutrones.
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225. Como es bien sabido en el campo de la radiobiologia, la preolorgacion y el
fraccionamiento de la dosis causa menos efectos que la misma dosis aplicada de una
sola vez. Los efectos tempranos de las dosis elevadas en el ser humano no son mma
excepcidn a esta regla general. Asi, las reacciones prodrémicas quedan un tanto
atenuadas por la prolongacién ¢ el fraccionamiento de la dosis. Del mismo mec %o, 1
irradiacidn con tasas de dosis bajas o dosis multifraccionadas reduce notablemente
las lesiones al intestino y a la médula en todas las especies, incluido el ser
humano. Se han propuesto varias férmulas cuantitativas para calcular los cambios
en la dosis o los efectos de una irradiacidn prolongada; sin embargo, como la base
de datos sobre muchos tejidos es escueta, esta férmula constituye sélo .
orientaciones muy aproximadas para fines de prediccidn. Ademds, una excepcidn a la
regla general sobre la prolorgacién o el fraccionamiento de la dosis es el caso de
los testiculos; la progresidén de células en fases sensibles hace que este drgano
sea mas susceptible a las dosis fraccionadas que a las dosis administradas de una
sola vez.

226. En general, se requieren grandes cantidades de emisores internos para
producir efectos tempranos en el ser humano. La depresidén de la médula se observa
después de grandes dosis de yodc 131 y cesio 137. Los radiocoloides de oro han
producido radiopatias leves Yy complicaciones hematopoyéticas, al igual que el
fésforo 32 y el azufre 35, No se tienen datos sobre lesiones intestinales graves
agudas en el hombre causadas por emisores internos, y las lesiones pulmonares han
sido raras. E1 tratamiento en los casos de contaminacidén con radionucleidos se
basa en las siguientes medidas: eliminacidén local, reduccidn de la retencidn,
aumento de excreciones o disminucidén de translocaciones.

227. Una pequefia fraccidn de la poblacién puede ser particularmente sensible a
lesiones radioinducidas tempranas debido a algunos trastornos genéticos heredados,
tales como ataxia telangiectasia. Los nifios con esta enfermedad tiemen una
sensibilidad anormal a la radiacidn. Muchos otros trastornos genéticos crean una
predisposicidn a lesiones cromosdémicas o celulares mayores, pero no se digpone de
estimaciones cuantitativas de este aumento.

228, Es dificil hacer uma pregnosis de los pacientes irradiados partiendo tan sdlo
de una estimacidén de la dosis. Hay muchos factores que complican la situacién,
entre ellus enfermedades existentes, la prolongacidén de la dosis Y la calidad de la
radiacién. El tipo y la duracidn de los sintomas prodrémicos, inclusive el
eritema, pueden facilitar la pPrognosis. Los signos hematopoyéticos, en particular
el recuento de linfocitos, son buenos indicadores para 1la prognosis. También son
importantes los recuentos globulares mas bajos Y el momento en que ocurren con los
distintos tipos de células de la sangre, y también la duracidn de la aplasia
medular después de recibir dosis elevadas. La aparicidn y persistencia de células
inmaduras en la sangre es por lo general un signo favorable de recuperacion de la
médula. Una prognosis valida debe estar basada en una amplia gama de diferentes
tipos de datos y debe actualizarse constantemente.

229. La informacidén proporcionada por la Unidn Soviética sobre las victimas del
accidente de Chernobyl, contenida en el apéndice del anexo G, es exhaustiva y
itil. La naturaleza de las lesiones observadas no es inesperada, pero el grado de
precisién alcanzado en el andlisis de su aparicidén, magnitud y duracidén contribuye
considerablemente al entendimiento de los efectos bioldgicos resultantes de dosis
elevadas de radiacidén en el ser humano. Es indispensable seguir analizando esos
resultados, particularmente en lo que se refiere a los aspectos siguientes: 1las
estimaciones precisas de dosis recibidas por las victimas; la correlacidn de los
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diversos sintomas Y signos con los agentes causales (ya que la pauta de exposicidn
fue compleja y entrafié ircadiacign interna y externa, asi como lesiones térmicas) y
las relaciones precisas entre los resultados clinicos y los patoldgicos. Estos
nuevos e§tudios mejorardn sustancialmente los conocimientos actuales y a la larga
permitiran la integracidén de los datos recogidos en Chernobyl con otros datos que
se analizan en el anexo G. El1 Comité estd en deuda con todas las personas que han
contribuide al apéndice POr su buena disposicidén para compartir esta experiencia y

desea felicitarlos por su profesionalismo y por 1la compasidén que han demostrado en
circunstancias tan trigicas.

4. Efectos de la irradiacidn prenatal

230. Dn su dltimo estudio sobre los efectos bioldgicos de la irradiacidn prenatal,
contenido en el informe de 1986, el Comité pasé revista a la inform-cidn mds
reciente sobr. el proceso de desarrollc, particularmente exr el cerebro de embricnes
y fetos de mamiferos; sobre la irradiacién de animales experimeatales antes del
nacimiento, y sobre lcs nifios expuestos a radiacidn antes de nacer en los
bombardeos atdémicos de Hiroshima y Nagasaki. Ese examen se centrd todo 1o posiblec
en la experiencia humana y abarcé efectos que se no se nabian tratado antes en este
contexte, como las consecuencias carcinogénicas de }a irradiacidn in utero.

231. Los datos de 1986 indicaron que el retraso mental es el tipo mas probable de
anormalidad del desarrollo qué aparece en la especie humana. Fundamentalmente, el
andlisis como funcidn dei tiempo demostrd que la probabilidad de retrasoc mental
resultante de la irradiacidn era equivalente a cero si la exposicidn ocurria dentro
de las ccho semanas siguientes a 1z coencepcidn, era maxima si la irradiacidn
ocurria entre la octava Y la decimoquinta semana y disminuia entre las semanas
decimosexta y la vigésimo quinta. Al cabo de 25 semanas Yy con dosis inferiores a
1 Gy no se ha registrado ningin caso de retraso mental grave. Suponiendo gque la
induccion del efecto sea lineal con la dosis (como parecen indicar los datos), 1la
probabilidad de induccidn por unidad de dosis absorbida en el momento de la
sensibilidad maxima se calculd en 0,4 por Gy y alrecedor de 0,1 por Gy entre la
decimosexta y vigésimo quinta semanas después de la concepcidn.

232, Utilizando todos los datos disponibles, el Comité tratd de obtener
estimaciones cuantitativas del riesgo para los efectos de la radiacidn respecto de
los cuales hay pruebas positivas o, cuando menos, presuncidén razonable de
induccidn. Ademds del retraso mental, estdn la mortalidad y la induccidn de
malformaciones, leucemia y otras enfermedades malignas. Teniendo en cuenta una
serie de salvedades, el Comité estimd que uua dosis de 0,01 Gy, administrada
durante todo el embarazo afadiria una probabilidsd de efectos nocivos en el macido
vivo de menos de 0,002. El riesgo normal de que en un nacido vivo no irradiado se
den los mismos defectos es de aprozimadamente 0,06. Los nuevos datos disponibles
parecen indicar que quizd sea necesario reducir comsiderablemente las estimaciones
del riesgo comsignadas en los dos Wltimos parrafos (sobre todo las correspondientes
a gamas de dosis bajas). El Comité tiene la intencidn de examinar este tema sn un
futuro prdéximo.
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C. Estimacidn de coeficientes de riesgo

233. FEn los casos que se describen en los anexos, los individuos reciben dosis de
diversos tipos de radiacidn que no suelen ser uniformes en todo el cuerpo. Para
sumar luas dosis de distintas fuentes, por ejemplo, las fuentes naturales, es
necesar.lo utilizar una magnitud que tenga en cuenta estos diferentes tipos de
radiacidén y las distintas distribuciones de la dosis en el organismo. La magnitud
utilizada por el Comité es la dosis equivalente efectiva. Este valor se obtiene
ponderando la desis absorbida en un tejido del cuerpo primero con un factor para
tener en cuenta la eficacia del tipo de radiacidén y luego con otro para tener en
cuenta las diferencias en la sensibilidad bioldgica de los tejidos. La suma de
estas dosis absorbidas ponderadas es la dosis equivalente efectiva.

234. Los valores de las dos series de factores de ponderacidn sonr los recomendados
por la CIPR. De tanto en tanto, el Comité ha considerado otros métodos de
ponderacidn, pero de momento ha decidido que la dosis equivalente efectiva sique
siendo apropiada para sus fines. Esta dosis se utiliza unicamente para estimar los
efectos a largo plazo, como 1la carcinogénesis. Para los efectos tempranos de dosis
elevadas, la magnitud apropiada es la dosis absorbida.

235. El Comité utiliza el término "riesgo" (en sentido cuantitativo) para
referirse a la probabilidad de un resultado negativo, por ejemplo, una muerte
radioinducida, y suele expresar esta probabilidad con un porcentaje. E1 némero de
resultados proyectados en una poblacidn se expresa como el nimero de casos por mil
o0 por milldn de habitantes. E1 término "coeficientes de riesgo" se utiliza en
términos generales para indicar el riesgo por unidad de dosis (riesgo por gray en
el caso de la dosis absorbida o riesgo por sievert en el c¢aso de la dosis
equivalente efectiva). Como la relacidén entre la dosis Y el riesgo no siempre es
proporcional, a veces es necesario indicar también la dosis o la gama de dosis para
la cual es vadlido el coeficiente.

236. Ademas de estimar el riesgo, el Comité también ha calculado el nimero
proyectado de afios de vida perdidos en una poblacidn expuesta debido a la
mortalidad inducida por la radiacidn. Esta magnitud y el nimero proyectado de
casos o muertes de una poblacidn expuesta se denominan a veces medidas de
detrimento colectivo.

1. Dafo hereditario

237. Los coeticientes de riesgo genético pueden ser aplicables a la dosis
equivalente a las génadas o a la dosis equivalente efectiva. Es también necesario
decidir si deberian aplicarse sélo a dosis genéticamente significativas (es decir,
a dosis a individuos en edad de procrear) o a dosis medias a la poblacidn en
general. Optar por esta tltima solucidn pareceria absurdo desde el punto de vista
cientifico, pero a veces sdlo Se conocen las dosis medias o las dosis colectivas
totales; ademas, los coeficientes de riesgo para el céncer se aplican con
frecuencia a dosis medias.

238. En su informe de 1986 Y en el anexc E del presente informe, titulado "Riesgos
genéticos", el Comité ha bPasade revista a los actaales conocimientos sobre los
efectos hereditarios de la radiacidn ionizante. Estos examenes se resumen en la
seccidn D.1 del capituls II, Hay varias maneras tradicionales de presentar 1la
informacidn cientifica. Una consiste en hacer una estimacidn para una situacidn en
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equilibrio, en la que una poklacién estable ha estado expuesta durante muchas
generaciones, con una dosis unitaria a las gdnadas de cada individuo (varédnm o
mujer) en edad de procrear, y estimar la fraccidén de los descendientes que cabria
esperar que seran afectados por un dafio hereditario. Otra consiste en calcular el

numero afectado de descendientes de una generacidn progenitora (hombres, mujeres o
ambos) que ha recibido una dosis colectiva determinada.

239. En ambos casos, la informacidn puede utilizarse para calcular un coeficiente
de riesgo que exprese la probabilidad de que un individuo en edad de procrear
produzca un niflo afectado por un dafio hereditario, o el nimero previsto de nifos
afectados por dosis colectiva unitaria a las génadas recibida por individuos en

edad de procrear. De este modo, el coeficiente de riesgo puede también ampliarse
para abarcar el dafo a todas las generaciones futuras.

240. Estos coeficientes de riesgo pueden aplicarse directamente a las estimaciones
de la dosis genéticamente significativa, como las que se han calculado para
diversos procedimientos de diagndstico con rayos X. Si. embargo, nc pueden
aplicarse a dosis equivalentes efectivas a menos que se trate de una exposicidn
uniforme a todo el organismo. En otros casos, el coeficiente de riesgc genético
aplicable puede variar de cero (si no estén expuestas las gdnadas) a cuatro veces
el coeficiente de riesgo aplicable a la dosis a las gdénadas (en el caso de que sdlo
las gbénadas resulten expuestas); el factor de ponderacidn para las gdnadas es 1/4.

241. Si la dosis equivalente efectiva se calcula no para un irdividuo en edad de
procrear sino para un individuo medio de la poblacién en general, el coeficiente de
riesgo pertinente serd sélo F/L del coeficiente de riesgo gendtico que se aplicaria
a los individuos en edad de procrear, en que F es la edad principal de procrear y L
la esperanza de edad al nacer. Si F es aproximadamente 30 afios y L aproximadamente
75 afios, el coeficiente de riesgo genético para el individuo medio equivale al 40%
del coeficiente para los individuos en edad de procrear.

242, En el cuadru 8 se resumen las estimaciones actuales del Comité de los

coeficientes de riesgo genético. E1 informe de 1986 contenia informacidn detallada
acerca de la naturaleza del riesgo genético.

Cuadro 8

Coeficientes revisados de riesgo_genético

(Porcentaje por Sv) a/

Para dosis Para dosis
equivalente a las gdnadas equivalente efectiva
Poblacidn Poblacidn
en edad Poblacidn en edad Poblacidn
de procrear total de procrear total
Primeras dos generaciones 0,3 0,1 0-1,2 0-0.,5
Todas las generaciones 1,2 0,5 0-5,0 0-2,0

a/ No se han estimado los riesgos de enfermedades de etiologia compleja.
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243. Una comparacidn con estimaciones anteriores (véase el cuadro 1) indica que
las estimaciones actuales son mas bajas que las realizadas en 19?7. L?s
estimaciones de 1977 se utilizaron cuando la CIPR definid la dosgs equlval?nte
efectiva. Los coeficientes de riesgo se refieren solamente al yum?r? prev1s§o ?e
enfermedades hereditarias graves cuantificables. Lo que esto significa en terminos
de detrimento es una cuestidn que el Comité sequird estudiando.

2. Céancer

244, Los coeficientes de riesgo de cancer pueden expresarse como a) probabilidad
individual por parte del cuerpo de cancer radioinducido (muerte) en el futuro p?r
dosis unitaria, o b) detrimento colectivo. Este dltimo puede’expresarse como el
numero previsto de muertes por cancer (o casos) en la poblacison expuesta, o ?omo
numero de personas-afios perdidos debido a muertes de cancer por dosis colectiva
unitaria,

245. Las nuevas estimaciones contenidas en el anexo F, titulado .
"Radiocarcinogénesis en el ser humano", se refieren al riesgo de cancer con

dosis de 1 Gy y una tasa elevada de dosis de radiacidén de baja TLE. Cabe subrayar,
sin embargo, que por primera vez se ha observado un exceso significativo de
mortalidad en las victimas de Hiroshima y Nagasaki con respecto a algqunos t%pos de
cancer Y en partes determinadas del cuerpo con dosis de 0,z a 0,5 Gy. No sdlo se
ha estimado con razonable certeza el riesgo resultante de nueve tipos de cancer,
sino que también se ha estimado en forma independiente el riesgo total debido a
todos los demds tipos de cancer. Las estimaciones del riesgo incluyen una
proyeccidn para el futuro basada en observaciones de 1las poblaciones expuestas en
Hiroshima y Nagasaki. Las nuevas estimaciones han tenido en cuenta la dosimetria
revisada. Como resultado de todo esto, las estimaciones del riesgo con estas dosis
Y tasas de dosis son mas elevadas que las anteriores.

a) Riesgo irdividual seqgun la parte irradiada del cuerpo

246. En el cuadro 9 se resumen los resultados del estudio de Hiroshima y Nagasaki
en lo que respecta a laz Probabilidad individual de muerte a causa de cancer
radioinducido en una parte determinada del cuerpo. Se dan dos series de cifras:
una se deriva de las proyecciones basadas en el modelo de riesgo aditivo (absoluto),
Y la otra de proyecciones basadas en el modelo de riesgo multiplicativo (relativo).

247. El coeficiente de riesgo total de mortalidad por cancer para un individuo
medio (promediado tambidn para los dos sexos) es de 4,5% Por gray segun el modelo

que era de 2,5% por sievert segun el modelo aditivo (véase el cuadro 3)., En el
cuadro 10 figura un resumen de los coeficientes del riesgo para poblaciones de
otras edades y en otras circunstancias.

también aplicables con dosis bajas son los mismos que en el caso descrito. Esos
coeficientes sdlo se pueden deducir de los valores observados con dosis moderadas o
elevadas. En 1977, cuando el coeficiente de riesgo total de cdncer con dosis
elevadas se estimd en aproximadamente 2,5 por sievert, el Comité sefialé algunas
dudas, entre ellas el hecho de que este valor fuera una subestimacidn, pues se
pensaba que, con dosis bajas, el riesgo por unidad de dosis era inferior a las
estimaciones con dosis altas.
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Cuadro 9
Pr ili. r X muer r cancer duran
la vi ras un i rhida de 1 radiacidn
baja TLE con una tasa de dosis elevada

(Porcentajes)

(Estimacidn basada en la poblacidén del Japén utilizando un
coeficiente medio de riesgo por edad)

Modelo multiplicativo de Modelo aditivo de
proyeccicén del riesgo proveccidn del riesgo
Médula ésea roja 0,97 0,93
Todos los tipos de cancer
excepto la leucemia 6,1 3,6
Vejiga 0,39 0,23
Mama a/ 0.6 0,43
Colon 0.79 0,29
Pulmén 1,5 0,59
Mieloma multiple 0,22 0,09
Qvario a/ 0,31 0,26
Eséfago 0,34 0,16
Estémago 1,3 0,86
Todos los demas Organos 1,1 1,0
Total 7.1 4,5

a/ Este valor debe dividirse por 2 para calcular el total y el riesgo a
otros drganos.

Cuadro 10

Estimaciones del riesgo durante toda la vida proyectado para
1.000 personas (500 hombres y 500 mujeres) expuestas a 1 Gy
de radiacién de baja TLE con tasas de dosis elevadas

(Basadas en la poblacidn del Japén)

Modelo de proyeccidn Exceso de Ados de vida

del riesgo muertes perdidos

Poblacidn total Aditivo 30-50 700-1 200

Multiplicativo 70-100 950-1 400
Poblacidn en edad activa Aditivo 40 880
(18 a 65 afnos) Multiplicativo 80 970
Poblacidén adulta aditivo 30 510
(mds de 25 afos) Multiplicativo 60 650
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249. Er el presente informe no se ha resuelto todavia el problem? qe calQular los
coeficientes del riesgo con dosis Y tasas de dosis bajas. E1l Comlte‘llego a la
conclusidn de que para las dosis Y tasas de dosis bajas, era necesario un fact?r d§
reduccidn para modificar los riesgos indicados en el cuadr? 9. El Comité considerg
que indudablemente ese factor variaba muchisimo segqun el tipo Qe tumor y S?gun la
gama de tasas de dosis. No obstante, una gama de 2 a 10 deberia ser ?pfoplada para
el cdlculo del riesgo total con dosis Y tasas de dosis bajas. El Comité se propone
estudiar esta cuestidn en detalle en un future préoxzimo.

250. En el presente informe, el Comité no ha incluido estimaciones del riesgo con
radiaciones de alta TLE en general (salvo en el caso de los trabajador§s ?g las
minas de uranio expuestos al raddén), En el caso de dosis bajas de radiacidn
externa de alta TLE, seria necesario multiplicar los riesgos resultan?es de la
radiacidén de baja TLE por un factor de calidad apropiado. No se considera
necesario aplicar un factor de reduccidn de la dosis o la tasa de dosis para la
radiacidn externa de TLE elevada administrada en dosis bajas.

b) Detrimento colectivo

251. Multiplicande los coeficientes de riesgo apropiados para el riesgo individual
por la dosis colectiva pertinente se obtiene el ndmero previsto de muertes por
cancer en la poblacidn expuesta, siempre que la dosis colectiva sea al me?os de 100
Sv-hombre. Si esa dosis es tan sélo de algunos Sv-hombre, el resultado mas
probable es una mortalidad cero.

252. El Comité ha evaluado también los aflos-persona perdidos por dosis colectiva
unitaria debido a la mortalidad por cédncer radioinducido. Los resultados con dosis
¥ tasas de dosis elevadas de radiacidan de baja TLE se resumen en el cuadro 10. La
pérdida total equivale a una persona-afio por Sv-hombre, con ambos modelos de

proyeccidn.

U. Comparacidn de exposiciones

1. Comparaciones anteriores del Comité

253. La manera de presentar la radioexposicidén a variag fuentes ha sido siempre un
problema para el Comité. En su informe de 1958, el Comité estimd la dosis media
per caput a la médula y la dosis genéticamente significativa a la poblacidn mundial
resultantes de varias fuentes Y practicas. Al mismo tiempo el Comité calculd

254. En su informe de 1962, el Comité estimd las dosis per caput de radiacién
natural a las gdnadas, las superficies oseas y la médula dsea roja. Calculé
también los compromisos de dosis de la poblacidén mundial para esos organos, y
estimdé la dosis gensticamente significativa resultante de las exposiciones médicas
Y profesionales. Sin embargo, en ese informe el Comité sefiald que confiaba menos
en los coeficientes de riesgo utilizados en el informe de 1958 Y que no estaba en
condiciones de estimar los detrimentos. En cambio, manifestd que podian utilizarse
las dosis y 1los compromisos de dosis estimados para la evaluacidn del riesgo
relativo y estimé ese riesgo en relacidn con la radiacidn natural del medio
ambiente, a la que se atribuyé el valor de 1la unidad. Esta comparacidn se hizo
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para la irradiacidn médica ¥ los ensayos nucleares en relacidn con la leucemia, los
tumores 6seos y los efectos hereditarios. Sobre la misma base, el Comité sefiald
gque el detrlmento ocasionado por varias fuentes podia expresarse en términos de
exposicidén a la radiacidén natural que daria el mismo compromiso de dosis o dosis

per caput.

255. En sus informes de 1964, 1969 y 1972, el Comité siquid su practica de
expresar el riesgo atribuible a los ensayos nucleares indicando el tiempo
equivalente de exposicidn a la radiacidn natural del medio ambiente. Hasta 1972,
el Comité habia calculado las dosis o compromisos de dosis per caput para toda la
poblacidén mundial. Para una poblacién determinada, esto entrafia una estimacidén de
la do§1s colectiva total atribuible a cada fuente. En su informe de 1977, el
Comité presentd explicitamente por primera vez estimaciones de la dosis colectiva
resultante de varias fuentes y practicas. Sin embargo, al mismo tiempo, hizo
comparaciones sobre la base de periodos equivalentes de exposicidn a la radiacidn
natural. En su informe de 1982, el Comité incluydé mds informacidn sobre la
variaciou de las exposiciones individuales, y estimé los compromisos de dosis
colectiva. En el resumen y las conclusiones, las dosis equivalentes efectivas se
expresaron como periodos eguivalentes de radiacidén natural.

256. De esta breve resefla cabe deducir que la comparacidn con la tasa de dosis de
radiacidn natural ha desempefiado un papel importante en las evaluaciones del
Comité. En 1958, cuando el Comité estimé el numero de personas afectadas, hizo una
comparacidn coa la aparicién ratural de cancer y de enfermedades hereditarias.
Desde entonces, las dosis per caput y las dosis colectivas se han-comparado con las
dosis correspondientes debidas a la radiacidn natural.

2. Propdsito de las comparaciones

257. Por lo general, las comparaciones tienen una finalidad y de ésta depende la
forma en que presenta la informacidén. Las comparaciones con dosis o detrimentos
causados por fuentes naturales de radiacidén pueden ayudar a determinar la
importancia radioldégica relativa de ctras fuentes de radiazcidén, pero no sirven de
mucho para evaluar la justificacidén o aceptabilidad de esas fuentes. La
informacidén acerca de si son bajas o altas las dosis en relacidén con la raciacidn
natural puede ayudar a determinar si la posibilidad de estudios epidemioldgicos
significativos. La comparacidén de las dosis o riesgos de radiacidén resultantes de
diferentes procedimientos para lograr un mismo objetivo, por ejemnlo, el
diagnéstico médico, puede indicar el método preferible desde el punto de vista de
la proteccidén contra la radiacidn, pero no revelard nada acerca de otros riesgos o
desventajas. Como en las comparaciones el Comité no persigue ninguna finalidad
especifica, desea presentar sus datos en tal forma gque se pueda aprovechar la
informacidén para diversos fines.

3. Comparacidn de dosis colectivas

258. Si se conocen los coeficientes de riesgo y se puede suponer que hay
proporcionalidad entre la dosis y la respuesta, pueden calcularse los detrimentos
de la radiacidn, como el numero previsto de muertes por cancer, basandose en
informacidn sobre compromisos de dosis colectiva. Ahora bien, para comparaciones
relativas, bastarad con comparar las dosis colectivas o las dosis per caput (que
vienen a ser la misma cosa) de div rsas fuentes, con lo que se elimina la
incertidumbre en la estimacidn de . eficientes de riesgo. En esas comparaciones,
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la dosis cclectiva anual atribuible a fuentes naturales de radiacidn puede tomarse
comc punto de referencia; la contribucidén de otras fuentes puede expresarse en
términos de los periodos equivalentes de radiacion natural del medio ambiente, como
ha sido la practica del Comité desde 1962.

259. Cuando se comparan dosis colectivas suministradas por diferente§ fuentes, es
importante hacer 1la comparacién sobre una base pertinente. Esto es.fac1l cuando se
trata de fuentes y practicas que persiguen el mismo objetivo, por ejemplo, la
produccién de energia o el diagnéstico médico. En otros casos, hay que buscar
cuidadosamente una base comin para la comparacién. Por ejemplo, es dudo§a la
utilidad de comparar dosis colectivas a poblaciones y en periodos seleccionados
arbitrariamente. No obstante, aunque en muchos casos las comparaciones qe las
dosis colectivas resultantes de pricticas totalmente diferentes no tendran mucho
sentido, pueden a veces ser idtiles para indicar un orden de pr%oridad para hacer
frente a los problemas planteados por las consecuencias radioldgicas.

4. Comparacidn de dosis individuales

260. Las dosis de radiacidn que una persona recibe de diversas fuentes artificiales
normalmente se comparan con las dosis que recibe de las fuentes naturales de
radiacidn. Cualquier dosis suplementaria que sea pequefia en relacidn con la dosis
de radiacidn natural no afectari de modo significativo a esa persona, es decir, no
hard variar apreciablemente su exposicién total. Si bien esa persona tal vez desee
evitar esas pequefias dosis adicionales, sabra que no entrafian ningin riesgo
~onsiderable. Esto no significa que una dosis sea aceptable s6lo por ser pequefla:
mas bien, la aceptabilidad dependeria del dafio total que probablemente causara la
fuente y de la evaluacidn que la sociedad hiciera de ese dafio.

261. La comparacidén de las dosis per caput en el caso de una distribucidn no
uniforme de dosis en una poblacidn puede dar una impresidén errdnea, ya que ningin
individuo realmente recibe la dosis per caput, sino dosis mas elevadas o mas
bajas. En ese caso, seria mas apropiado comparar las dosis tipicas ademas de las
dosis extremas.

5. Resumen de las comparaciones de dosis

262. En el cuadro 11 se resumen las diversas estimaciones de las dosis de
radiacién. Al iqual que en informes anteriores, se indica el periodo equivalente
de exposicidn a la radiacidén natural del medio ambiente junto con los compromisos
de dosis colectiva. Cabe recordar, al comparar estas estimaciones con las
contenidas en informes anteriores, que la estimacidn de la dosis anual debida a la
radiacion natural del medio ambiente ha aumentado de menos de 100 mrad (que
corresponde aproximadamente a 1 mSv) que figuraba en el informe de 1977, a 2,4 mSv
en el presente informe. Este aumento se debe a dos razones: a) en lugar de varias
dosis a distintos 6rganos, se da ahora la dosis equivalente efectiva y b) se ha
tenido en cuenta la importante contribucidn de los productos descendientes

del raddnm.
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Cuadro 11

Resumen de las estimaciones de la dosis equivalente efectiva

Compromisos de dosis

Dosis individuales anuales colectiva
en la z¢tualidad (mSv) Equivalente
Per caput Tipicas Millones en aflos de
.. (poblacidn (personas de radiacidn
Fuente o practica mundial) expuestas) Sv-hombre natural
ANUALES Por afio de practica
Radiacidn natural del medio
ambiente 2,4 1,0-5,6 i1 1
Irradiacidén médica
(diagndstico) 0,4-1,0 0,1-10,0 2-5 0,2-0,5
Irradiacidén profesional 0,902 0.5-5,0 0,01 0,001
Produccidén de energia nuclear 0,0002 0,001-0.1 0,001 0,0001
(0,03) a/ (0,004) a/
INDIVIDUALES Todas las practicas
Total de explosiones de ensayo 0,01 0,01 5 0,5
(26) a/ (2,4) a/
Accidentes nucleares 0,6

a’ Entre paréntesis figuran los compromisos adicionales de dosis colectiva
a largo plazo del radén y el carbono 14 correspondientes a la produccién
nucleoeléctrica y del carbono 14 correspondientes a las explosiones de ensayo.

263. El cuadro 11 recoge en forma muy condensada la informacidén disponible. Cabe
destacar que la irradiacién del pulmén debida a los productos descendientes del
radén representa aproximadamente el 50% de la radiacidén natural del medio
ambiente. Las personas que trabajan en la profesién médica, en la industria
nuclear y en radiografia industrial sufren exposiciones por razones profesionales.
Las exposiciores debidas a la produccidn nucleoeléctrica son resultado de las
emisiones de radionucleidos ocurridas durante la extraccidén del uranio y 1la
eliminacidén de desechos, asi como Gurante el funcionamiento de los reactores para
producir electricidad. Alrededcr . ua tercio de las exposiciones actuales debidas
a la energia nuclear son consecuencia de las emisiones de raddén de las colas de
extraccién y otro tercio, de las emisiones de carbono 14 durante el funcionamiento
de los reactores, principalmente reactores de agua pesada.

264. En cuanto al compromiso de dosis equivalente efectiva colectiva (no debida al
carbono 14) resultante de todas las explosiones de ensayo éen la atmdésfera, se
atribuyen 1,5 millones de Sv-hombre a radionucleidos de periodo corto; la
contribucidén a las actuales dosis jndividuales durante toda la vida debidas
principalmente al estroncio 90 v al cesio 137 es de 3.5 millones de Sv-hombre.
Habida cuenta de que las dosis resultantes del accidente de Chernobyl afectaron
principalmente a Europa, se indica el compromiso de dosis equivalente efectiva
eolectiva en lugar de la dosis mundial per caput.
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6. Comparacidn directa de los detrimentos

265. En el presente informe, el Comité ha pasad? r?Yista a l?§ cono;lmlentos
actuales sobre los riesgos resultantes de la radiacién y tambleg.se a aventurado a
indicar la magnitud de los factores de riesgo con dosis ta?to bajas como altas.
Asimismo, ha estimado las dosis colectivas atribuibles a diversas fuentes y )
practicas. Existe la tentacidn de combinar las estimac%ones y calcular el nimero
previsto de casos de cancer Y de enfermedades hereditarias.

266. Se han suministrado muchas estimaciones de este tipo, cuya fiabi}ida? varia
segun los coeficientes de riesgo que se han tomado como base, y cuya finalidad
depende del propdsito que perseguian quienes las formularon. Los resultados son.
muy desparejos, dependiendo de los supuestos generales en que se basan. Por'varlas
razones, el Comité ha optado por no afiadir sus propias esFlméglones del detrimento
a las ya proporcionadas para las distintas fuentes de radiacidn.

267. En primer lugar, el Comité debe tener en cuenta el mandato de acuer?o.c?n el
cual ha de cumplir su cometido: su finalidad es estimar dosis,'no hacer juicios

de valor o fijar normas. Como se indica claramente en la seccidn D.4 del

capitulo III, incluso las estimaciones del riesgo que ostensiblemente son de
cardcter cientifico se basan en hipétesis y decisiones que, en un sentido estricto,
no lo son, Ciertamente, las magnitudes fisicas que utiliza el Comité reflejan esas
hipétesis. Por ejemplo, la dosis equivalente efectiva, por definicidn, incluye
factores de ponderacidn que dependen de juicios subjetivos sobre lo que constituye
el dafio radioinducido. Es probable que cada nueva etapa de la elaboracidn de la
informacidn bdsica entrafie o requiera juicios de cardcter no cientifico.

268. Ea segundo lugar, la forma de presentar la informacidn cientifica basica
influye en 1la impresidén que da esa informacidén. Por ejemplo, varios miles de
Mmuertes por cancer atribuibles a un sélo accidente sin duda seria un nimero elevado
de muertes. Sin embargo, cabria prever que esas muertes ocurririan durante un
largo periodo, por lo que la incidencia anual seria baja. Esto significa que 1la
incidencia normal del cincer aumentaria muy poco y que ese aumento no seria
apreciable en las estadisticas de salud. Lo cual demuestra que es posible dar
impresiones distintas segun la forma de presentacidn que se elija.

269, Por dltimo, hay que tener en cuenta 1a gran incertidumbre de las
estimaciones. Se recalcé en 1a seccién c) del capitulo IIT que los coeficientes
del riesgo de cdncer con dosis bajas sdlo se pueden deducir de observaciones hechas
con dosis elevadas Y que los coeficientes de riesgo de efectos hereditarios no se
han deducido siquiera de observaciones en el ser humano. Si bien el Comité
considera que sus estimaciones son las mis Precisas que pueden formularse dado el
estado actual de los conocimientos sobre el tema, deben condicionarlas sefialando
las hipétesis en que se basan y la incertidumbre que suscitan. Desgraciadamente,
es muy facil sacar de contexto una estimacién de un nidmero finito de muertes por
cancer Y ¢lvidar las reservas formuladas.

270. Por estas razones, el Comité prefiere Seguir su prictica anterior de

comparar, no las estimaciones del detrimento, sino los compromisos de dosis
colectiva atribuibles a las Principales fuentes de radiacidn.
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Notas

1/ El Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones Atdémicas fve creado por la Asamblea General en su
décimo periodo de sesiones, celebrado em 1955. Su mandato se enuncia en la
resolucidén 913 (X) de 3 de diciembre de 1955. El Comité se componia originalmente
de los siguientes Estados Miembros: Argentina, Australia, Bélgica, Brasil, Canada,
Checolovaquia, Egipto, Estados Unidos de América, Francia, India, Japdn, México,
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Suecia y la Unién de Republicas
Socialistas Soviéticas. En virtud de la resclucidén 3154 C (XXVIII) de la Asamblea
General, de 14 de diciembre de 1973, la composicidn del Comité se amplié a fin de
incluir a los siguientes Estados: Alemania (Repiblica Federal de), Indenesia,
Perd, Polonia y Suddn. En virtud de la resolucidén 41/62 B, de 3 de diciembre
de 1986, la Asamblea General aumentd la composicién del Comité hasta un maximo
de 21 miembros e invitd a la China a formar parte del mismo.

2/ Los informes sustantivos anteriores del Comité en: Documentos Oficiales
de la Asamblea General, decimotercer periodo de sesiones, Suplemento No. 17
(A/3838); ibid., decimoséptimo periodo de sesiones, Suplemento No. 16 (A/5216);
ibid., decimonoveno periodo de sesiones, Suplemento No. 14 (A/5814); ibid.,
vigésimo primer periodo de sesiones, Suplemento No. 14 (A/6314 y Corr.l); ibid.,
vigésimo cuarto periodo de sesiones, Suplemento No. 13 (A/7613 y Corr.l); ibid.,
vigésimo_séptimo periodo de sesiones, Suplemento No. 25 (A/8725 y Corr.l); ibia.,
trigésimo_sequndo periodo de sesiones, Suplemento No. 40 (A/32/40); ibid.,
trigésimo séptimo periodo de sesiones, Suplemento No. 45 (A/37/45); ibid.,
cuadragésimo primer periodo de sesiones, Suplemento No. 16 (A/741/16). Se hace
referencia a esos documentos como informes de 1958, 1962, 1964, 1966, 1969, 1972,
1977, 1982 y 1986, respectivamente. El informe de 1972, como anexos cientificos,
fue publicado con el titulo Ionizing Radiation: Levels and Effects, Volume I:
Levels and Effects, Volume II: Effects (publicacidn de las Naciones Unidas, numero
de venta: E.72.IX.17 y 18). El informe de 1977, con anexos cientificos, se
publicé con el titulo Fuentes y efegtos de la raciacidn ionizante (publicacidn de
las Naciones Unidas, numero de venta: $8.77.IX.1). El informe de 1982, con anexos
cientificos, fue publicado con el titulo La radiacidén ionizante: fuentes y efectos
bioldgicos (publicacidén de las Naciones Unidas, numero de venta: §S.82.IX.8). E1
informe de 1986, con anexos cientificos, aparecié con el titulo Genetic and Somatic

Effects of Ionizing Radiation (publicacidn de las Naciones Unidas, numerc de

venta: S.86.IX.9).

3/ Este tema se trata en detalle en el anexo A, "Exposiciones de fuentes

naturaies de radiacidn".

-4 Este tema se trata en detalle en el anexo B, "Exposiciones resultantes
de la produccién de energia nuclear"

5/ Este tema se trata en detalle en el anexo B, "Exposiciones resultantes
de los usos médicos de la radiacidn”.

6/ Este tema se trata en detalle en el anexo B "Exposiciones resultantes de
la producc1on de energia nuclear", y en el anexo C, "Exposiciones resultantes de

los usos médicos de la radiacién"

1/ Este tema se trata en detalleen detalle en el anexo D, "Exposiciones
resultantes del accidente de Chernobyl".
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Notas (continuacidn)

8/ Este tema se trata en detalle en el anexc E, "Peligros genéticos",

9/ Este tema se trata en detalle en el anexo F, "Carcinogénesis
radioinducida en el ser humano".

10/ Este tema se trata en detalle en el anexo G, "Efectos tempranos de dosig
elevadas de radiacidén en el ser humanos".
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Apend e II

LISTA DE CIENTIFICOS ¥ CONSULTORES QUE HAN COLABORADO CON EL
COMITE EN LA PREPARACION DEL INFORME

R. Anspaugh
G. Bennett
Souville

H. Clarke
Fagnani
Frittelli
Hagen
flendry
Lindell

A. Mettler
Morrey
Pavlovsky
J. Schull
Silini

D. Sowby
Sankaranarayanan
A. M. Webb

Weiss
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Apendice III

LISTA DE INFORMES RECIBIDOS POR EL COMITE

1. A continuacidn figura una lista de los informes de gobiernos recibidos por el
Comité entre el 19 de abril de 1986 y el 17 ¢» junio de 1988.

2, La lista de los informes recibidos por el Comité antes del 19 de abril de 198g
figura en informes anteriores del Comité a la Asamblea General.

Documento Pais Titulo

A/AC.82/G/L.1732 Reino Unido de Gran Environmental radioactivity surveillance
Bretafia e Irlanda programme: results for the UK for 1984
del Norte (21 de abril de 1986)

A/AC.82/G/L.1733  Japén Radioactivity Survey Data in Japan,

number 72, March 1985
(16 de julio de 1986)

A/AC.82/G/L.1734 Japén Radioactivity Survey Data in Japan,
number 73, June 1985
(16 de julio de 1986)

A/AC.82/G/L.1735 Estados Unidos Environmental Measurements Laboratory:
de América A compendium of the EML's research
projects related to the Chernobyl
nuclear accident
(10 de diciembre de 1986)

A/AC.82/G/L.1736 Estados Unidos Environmental Measurements Laboratory:
de América The high altitude sampling programme :
radioactivity in the stratosphere
(10 de abril de 1987)

A/AC.82/G/L.1737 Japon Radioactivity Survey Data in Japan,
number 74, September 1985
(10 de abril de 1987)

A/AC.B2/G/L.1738 Japdn Radioactivity Survey Data in Japan,
number 75, December 1985
(10 de abril de 1987)

A/AC.82/G/L.1739 Unién de Repiblicas Assessment of population doses from X-ray
Socialistas Soviéticas examination in the USSR (1970-1980)
(13 de abril de 1987)

A/AC.82/G/L.1740  Unidén de Repiblicas Genetic effects of radio-nuclide decay
Socialistas Soviéticas (13 @e abril de 1987)
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Documento

Pais

Titulo

A/AC.82/G/L.1741

A/AC.82/G/L.1742

A/AC.82/G/L.1743

A/AC.82/G/L.1744

A/AC.82/G/L.1745

A/AC.B2/G/L.1746

A/AC.82/G/L.1747

A/AC.82/G/L.1748

A/AC.82/G/L.1749

A/AC.82/G/L.1750

A/AC.82/G/L.1751

A/AC.82/G/L.1752

Unidén de Republicas
Socialistas Soviéticas

Union de Republicas

Socialistas Soviéticas

Unidn de Repiblicas
Socialistas Soviéticas

Unidén de Republicas
Socialistas Soviéticas

Unién de Repiblicas

Socialistas Soviéticas

Jap6n

Japén

Japén

Japén

Unidn de Republicas
Socialistas Soviéticas

Unidn de Repiblicas
Socialistas Soviéticas

Unidn de Republicas
Socialistas Soviéticas

Acute radiation effects in man
(13 de abril 1987)

Production and release of carbon-14 in
nuclear power stations with RBMK reactors
(13 de abril de 1987)

Body burden of fall-out caesium-137 in
the inhabitants of Moscow 1980-1983
(13 de abril de 1987)

Radiation doses to the inhabitants of
the far north
(13 de abril de 1987)

Occupational exposure of radiographic
workers
(13 de abril de 1987)

Radioactivity Survey Data ia Japan,
number 76, March 1986
(2 de julio de 1987)

Radioactivity Survey Data in Japan,
number 77, June 1986
(2 de julio de 1987)

Radioactivity Survey Data in Japan,
number 78, October 1987
(18 de diciembre de 1987)

Radioactivity Survey Data in Japan
number 79, October 1987
(18 de diciembre de 1987)

Proposals for setting possible intake
limits for transuranium radio-nuclides
absorbed from the gastro-intestinal tract
(31 de mayo de 1988)

The evaluation of non-stochastic effects
in man from low doses of internal
irradiation

(31 de mayo de 1988)

Tritium production in LWGR power plants
and its release into the environment
(31 de mayo de 1988)
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Documento Pais Titulo

A/AC.B2/G/L.1753  Unidn de Repiblicas Medical treatment ia the case of
Socialistas Soviéticas uranium intoxication
(31 de mayo de 1988)

A/AC.82/G/L.1754 Unidn de Republicas Dynamics of effective dose equivalent
Socialistas Soviéticas from intake of strontium-90 and
caesium-137

(31 de mayo de 1988)

A/AC.82/G/L.1755 Unidn de Republicas Specific activities of natural
Socialistas Soviéticas radio-nuclides in building materials
used in the Soviet Union
(31 de mayo de 1988)
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United Nations publications may be obtained from bookstores and distributors throughout the
world. Consuit your bookstore or write to: United Nations, Sales Section, New York or Geneva,
COMMENT SE PROCURER LES PUBLICATIONS DES NATIONS UNIES

Les publications des Nations Unies sont en vente dans les librairies et les agences dépositaires
du monde entier. Informez-vous aupres de votre libraire ou adressez-vous a : Nations Unies,
Section des ventes, New York ou Gendve.

KAK [OJIVUNUTE U3AAHUSA OPTAHU3ALIMM OBBEAMHEHHbBIX HALIM

H3nauus Oprannsanun O6rennuennsix Haunit MoxHO KYMHTBL B KHHXKHBIX Marasmyax
H areHTCTBAX BO BCEX palicHax Mupa. Hasomite CnpaBKi 06 H3NAHHAX B BAlLEM KHHKHOM
MarasuHe MM MULNHTE 1O ampecy: Oprauusauns O6BeaHHEHHbIX Haunuft, Cexkunsa no
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Nueva York o Ginebra.
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