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PROLOGO

Hiroshima, Nagasaki, Three Mile Island,
Chernobyl y Fukushima-Daiichi: estos
nombres se han asociado al miedo de la
poblacién a la radiacién, ya sea por el uso de
armas nucleares o por accidentes en
centrales nucleares. Pero, de hecho, las
personas estan diariamente mucho mas
expuestas a la radiacion proveniente de otras
muchas fuentes, incluidas la atmésfera y la
tierra, asi como de las aplicaciones utilizadas
en la medicinay la industria.

En 1955, los ensayos nucleares generaron
preocupacién plblica acerca de los efectos
de las radiaciones atomicas en el aire, el agua y los alimentos. En respuesta, la
Asamblea General de las Naciones Unidas instituy6 el Comité Cientifico de las
Naciones Unidas sobre los Efectos de las Radiaciones Atdmicas (UNSCEAR) para
recopilary evaluarinformacién sobre los niveles y los efectos de la exposicion a
la radiacion. El primer informe del Comité sentd las bases cientificas para la
negociacion en 1963 del Tratado de Prohibicién Parcial de los Ensayos Nucleares,
que prohibe los ensayos de armas nucleares en la atmésfera. Desde entonces,
no ha dejado de producir informes de alto nivel sobre la exposicion a la
radiacion, incluyendo los relativos a los accidentes de las centrales nucleares
de Chernobyl y de Fukushima-Daiichi. El Comité ha venido llevando a cabo
sistematicamente trabajos de gran valor, tanto para la comunidad cientifica
como para los responsables politicos.

Aunque la comunidad cientifica ha publicado informacién sobre las fuentes y
efectos de la radiacién, esta informacién ha tendido a ser técnica y quiza dificil de
entender para el pdblico en general, lo cual a menudo ha confundido mas que infor-
mado, por lo que aln prevalence el temory la confusién generados hace décadas
Esta publicacion aborda el tema detallando la informacion cientifica mas actuali-
zada de UNSCEAR sobre los tipos de radiacién, sus fuentesy efectos sobre los seres
humanosy el medioambiente, y haciéndola accesible a todos los lectores.

En la actualidad, la secretaria de UNSCEAR acta bajo los auspicios del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), que ayuda a
los paises a aplicar politicas y practicas ambientalmente racionales. El mandato
esencial del PNUMA contempla ayudar al piblico a entender la radiaciény como
afecta a la vida en este planeta.
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publicacién, asi como a todos los miembros del Comitéy sus delegaciones, que
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INTRODUCCION

En primer lugar, debemos distinguir entre radiacion ionizante y no ionizante.
La radiacién ionizante tiene energia suficiente para liberar electrones de un
atomo, dejando por tanto el dtomo cargado, mientras que la radiacion no
ionizante, como las ondas de radio, la luz visible o la radiacidn ultra-violeta,
no lo hace. Esta publicacion trata de los efectos de la exposicion a la radia-
cién ionizante procedente de fuentes tanto naturales como artificiales. Por
tanto, la palabra radiacién utilizada a lo largo de todo el documento, se refiere
unicamente a la radiacién ionizante.

Tipos de radiacion utilizada en distintas aplicaciones

Luz  Ultra- Rayos X Rayos Radiacion
visible violeta gamma cOsmica

Radiacién no ionizante Radiacién ionizante

Espectro radioeléctrico Microondas Infrarrojo
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La radiacion no ionizante no tiene energia suficiente —medida en electronvoltios (eV)—
para modificar la estructura de moléculas o atomos.

En la actualidad, sabemos mas sobre las fuentes y los efectos de la exposi-
cién a la radiacion que sobre casi cualquier otro agente peligroso, y la comuni-
dad cientifica esta constantemente actualizando y analizando su conocimiento.
La mayoria de las personas es consciente de la utilizacién de radiacién en la
produccion de electricidad de origen nuclear o en aplicaciones médicas. Sin
embargo, apenas se conocen otros muchos otros usos de las tecnologias
nucleares en la industria, la agricultura, la construccién, la investigacién y otras
areas. Para alguien que lea sobre el tema por primera vez, puede resultar una
sorpresa que las fuentes de radiacién que provocan la mayor exposicién de la
poblacién no son necesariamente los que atraen mas la atencién. De hecho, la
mayor exposicion es causada por fuentes naturales siempre presentes en el
medioambiente, y el mayor contribuyente a la exposicién procedente de fuentes
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artificiales es la utilizacion de la radiacion en medicina en todo el mundo.
Ademas, la experiencia cotidiana, como los viajes en avion y vivir en ciertas
partes del mundo en casas bien aisladas del exterior, pueden aumentar
sustancialmente la exposicién a la radiacion.

Esta publicacion pretende, por parte del Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA) vy la secretaria del Comité Cientifico de las
Naciones Unidas sobre los Efectos de las Radiaciones Atdmicas (UNSCEAR),
ayudar a mejorar y profundizar en los conocimientos sobre las fuentes, los
nivelesy los efectos de la exposicion a la radiacion ionizante. UNSCEAR reline a
destacados cientificos de 27 Estados miembros de las Naciones Unidas, y fue
creado en 1955 por la Asamblea General de las Naciones Unidas para evaluar, a
escala mundial, las exposiciones a la radiacién, sus efectos y sus riesgos. Sin
embargo, UNSCEAR no establece, ni siquiera recomienda, normas de seguridad,
sino que proporciona informacion cientifica que permita su elaboracién a las
autoridades nacionales y otros organismos. Las evaluaciones cientificas de
UNSCEAR, durante los dltimos sesenta anos, son la principal fuente de
informacion para esta publicacion.




1. ¢QUE ES LA RADIACION?

Para poder hablar acerca de los niveles, los efectos y los riesgos de la expo-
sicién a la radiacién necesitamos, en primer lugar, abordar algunos aspectos
basicos de la ciencia radiol6gica. Tanto la radiactividad como la radiacién que
produce existian en la tierra mucho antes de que surgiese la vida. De hecho,
han estado presentes en el espacio desde el comienzo del universo y el
material radiactivo forma parte de la tierra desde su origen. Pero la humanidad
no descubrié este elemental fenémeno universal hasta finales del siglo XIX, y
todavia estamos aprendiendo nuevas formas de utilizarlo.

1.1.Un poco de historia

En 1895, un fisico aleméan, Wilhelm Conrad Roentgen, descubrié una radia-
cién, a la que denominé rayos X, que podia ser utilizada para estudiar el cuerpo
humano. Este descubrimiento presagié los usos médicos de la radiacion, que
se hanido ampliando desde entonces. Roentgen fue galardonado con el primer
Premio Nobel en Fisica en 1901 en reconocimiento de los extraordinarios servi-
cios que habfa prestado a la humanidad. Un afio después del descubrimiento
de Roentgen, un cientifico francés, Henri Becquerel, guard6 en un cajon algunas
placas fotograficas junto con fragmentos de un mineral que contenia uranio.
Cuando revel6 las placas encontrd, para su sorpresa, que habian sido afectadas
por la radiacién. Este fendmeno, que se denomina radiactividad, se produce
cuando se libera espontaneamente energia de un atomoy se mide en unidades
que actualmente se denominan becquerelios (Bq) en honor de Henri Becquerel.
Poco después, una joven quimica, Marie Sktodowska-Curie, llevd a cabo inves-
tigaciones adicionales y fue la primera en acufar la palabra radiactividad. En
1898, ellay su esposo Pierre Curie descubrieron que conforme el uranio emitia
radiacion, se transformaba misteriosamente en otros elementos, a uno de los
cuales denominaron polonio en honor a su patria y a otro radio, el elemento

Wilhelm C. Roentgen (1845—1923)  Marie Curie (1867—1934) Henri Becquerel (1852—1908)
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“brillante”. Marie Curie, compartio el Premio Nobel de Fisica en 1903 con Pierre
Curie y Henri Becquerel. Ella fue la primera mujer en ganar el Premio Nobel por
segunda vez, en 1911, por sus descubrimientos en radioquimica.

1.2. Algunos fundamentos

La bdsqueda de los cientificos era entender el dtomo y, mas concretamente,
su estructura. Ahora sabemos que los atomos tienen un mindsculo ndcleo
cargado positivamente rodeado por una nube de electrones con carga negativa.
El ndcleo es alrededor de la cienmilésima parte del tamafio de todo el atomo,
pero es tan denso que representa casi toda la masa del atomo.

El ndcleo es generalmente un grupo de particulas, protones y neutrones,
unidos fuertemente entre si. Los protones tienen carga eléctrica positiva
mientras que los neutrones no tienen carga. Los elementos quimicos estan
determinados por el nimero de protones en sus atomos (p.ej. el boro tiene
un atomo con 5 protones y el uranio tiene un atomo con 92 protones). Los
elementos con el mismo nimero de protones pero con un ndmero diferente
de neutrones se denominan iséfopos (p.ej. el uranio-235, y el uranio-238 que
difieren en tres neutrones en sus ndcleos). Un dtomo, considerado como un
todo, normalmente no esta cargado ni positiva ni negativamente porque tiene
el mismo nimero de electrones, cargados negativamente, que de protones,
cargados positivamente.

El atomo

Ndmero atémico

Simbolo B

Nombre BORO

. electrén proton ' neutrén

El atomo estéa formado por un nicleo de neutrones (de carga nula) y protones (de carga
positiva) rodeado de una nube de electrones (de carga negativa). En los d4tomos sin carga,
el nimero de electrones y protones es igual, y representa el nimero atémico del elemento.




Algunos atomos son estables por naturaleza, mientras que otros son
inestables. Los atomos con nlcleos inestables, que se transforman espon-
taneamente, liberando energia en forma de radiacién, son conocidos como
radionucleidos. Dicha energia puede interactuar con otros atomos e ionizarlos.
La ionizacién es el proceso mediante el cual los &tomos pasan a estar cargados
positiva o negativamente debido a la ganancia o pérdida de electrones. La radia-
cién ionizante tiene suficiente energia para desplazar a los electrones fuera de
su Orbita dando lugar a atomos cargados denominados jones. La emision de
dos protones y dos neutrones se denomina desintegracion alfay la emision de
electrones, desintegracion beta. Con frecuencia, el nucleido inestable esta en
un estado tan excitado que la emision de particulas no es suficiente para estabi-
lizarlo. Entonces, genera una intensa emision de energia en forma de radiacién
electromagnética, constituida por fotones, que se denomina rayos gamma.

Los rayos X son también radiacion electromagnética como los rayos gamma,
pero con menor energia que los fotones. Cuando se dispara un haz de elec-
trones emitidos por un cdfodo, sobre un blanco denominado dnodo, ambos
contenidos en un tubo de vidrio en el que se ha hecho el vacio, se produce un
espectro de rayos X con diferentes energias. El espectro de rayos X depende
del material que constituye el anodo y de la energia de aceleracion del haz
de electrones De este modo, los rayos X pueden ser generados artificialmente
en el momento en que se necesitan, lo cual es muy ventajoso en aplicaciones
médicas e industriales.

Tubo de rayo

Haz de electrones
Vidrio (al vacio)
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Desintegracion radiactiva y periodos de semidesintegracion

Aun cuando todos los radionucleidos son inestables, algunos son mas
inestables que otros. Por ejemplo, las particulas en el nicleo de un d&tomo de
uranio-238 (con 92 protones y 146 neutrones) apenas son capaces de mante-
nerse agrupadas. Con el tiempo, un grupo de dos protones y dos neutrones se
separan del atomo y son emitidos en forma de particula alfa, transformando el
uranio-238 en torio-234 (con 9o protones y 144 neutrones). Pero el torio-234
también es inestable y se transforma, aunque por un proceso diferente.
Mediante la emision de electrones de alta energia, particulas beta, y la conver-
sién de un neutrén en un protén, se convierte en protactinio-234 con 91 protones
y 143 neutrones. Este, a su vez, es muy inestable y se convierte rapidamente en
uranio-234; asi sucesivamente el atomo contin(ia emitiendo particulas y trans-
formandose, hasta convertirse finalmente en plomo-206, con 82 protonesy 124
neutrones, elcualesestable. Haymuchasde estas secuencias detransformacion,
o desintegracion radiactiva que es como se denomina.

Uranio 238 — cadena de desintegracion radiactiva
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periodos de semidesintegracion

El tiempo que tarda la mitad de cualquier cantidad de un elemento en
decaer es conocido como su periodo de semidesintegracién. Tras un periodo de
semidesintegracién habra decaido un promedio de 500 000, de cada millén de
atomos. Durante el siguiente periodo de semidesintegracion decaeran delorden
de otros 250 000 atomos, y asi sucesivamente, hasta que todos hayan decaido.
Después de 10 periodos de semidesintegracion, s6lo quedaran unos mil ato-
mos del millén original (es decir, aproximadamente el 0,1%). En el ejemplo



anterior, se tardarfa un poco mas de un minuto para que la mitad de los atomos
de protactinio-234 decayeran a uranio-234. En contraste, el uranio-238 tarda-
ria cuatro mil quinientos millones de anos (4 500 000 000) para que la mitad
de sus atomos decayeran a torio-234. Dicho esto, son relativamente pocos los
radionucleidos que existen de forma natural en el medioambiente.

Unidades de radiacion

En la actualidad, sabemos que la energia de la radiacién puede dafiar los tejidos
vivos, y la cantidad de energia que se deposita en el tejido vivo se expresa en térmi-
nos de una magnitud denominada dosis. La dosis de radiacion puede provenir de
cualquier radionucleido, o de una serie de radionucleidos, tanto si se encuentran
fuera del cuerpo o si lo irradian desde su interior, por ejemplo, después de serinha-
lados o ingeridos. Las magnitudes dosimétricas se expresan de diferentes maneras
dependiendo de que partes del cuerpoy que proporcién del mismo son irradiados,
de si una o muchas personas estan expuestas, y de la duracién de la exposicién (por

ejemplo, la exposicion aguda).

La cantidad de energia de radiacion absorbida
por kilogramo de tejido se denomina dosis absor-
bida y se expresa en unidades llamadas grays
(Gy) en honor del fisico inglés, y pionero en radio-
biologfa, Harold Gray. Pero esto no da una vision
completa porque una determinada dosis de par-
ticulas alfa puede hacer mucho méas dafio que la
misma dosis de particulas beta o de rayos gamma.
Para comparar las dosis absorbidas de diferen-
tes tipos de radiacién, deben ser ponderadas por
su potencial para provocar ciertos tipos de danos
biolégicos. Esta dosis ponderada se denomina
dosis equivalente que es evaluada en unidades
denominadas sieverts (Sv), en honor del cientifico
sueco Rolf Sievert. Un sievert son 1 000 milisieverts,
al igual que un litro son 1 ooo mililitros o un metro
son 1 000 milimetros.

Otra consideracion es que algunas partes
del cuerpo son mas vulnerables que otras. Por
ejemplo, una determinada dosis equivalente
de radiacién es mas probable que cause cancer
en el pulmén que en el higado, y los 6rganos
reproductivos son de particular preocupacion

Harold Gray (1905-1965)
Rolf Sievert (1896—1966)

JQUE ES LA RADIACION?



debido al riesgo de efectos hereditarios. Asi, a fin de comparar las dosis
cuando los diferentes tejidos y 6rganos son irradiados, también se ponderan
las dosis equivalentes a diferentes partes del cuerpo, dando como resultado la
dosis efectiva, que se expresa también en sieverts (Sv). Sin embargo, la dosis
efectiva es un indicador de la probabilidad de cancer y de efectos genéticos
como consecuencia de dosis bajas y no estd concebida como una medida de la
severidad de los efectos de dosis mas altas.

Es necesario disponer este complejo sistema de magnitudes de radiacién
en una estructura coherente, que permita a los expertos en proteccion radio-
l6gica registrar las dosis individuales de forma coherente y comparable, lo cual
es sumamente importantea para las personas que trabajan con radiaciény que
estan profesionalmente expuestos.

Magnitudes de radiacion

Ndmero de transformaciones nucleares de energia por
Actividad unidad de tiempo. Se mide en desintegraciones por
segundo y se expresa en becquerelios (Bq).

Cantidad de energia depositada por la radiacion en una
unidad de masa de material, como un tejido u érgano.
Se expresa en gray (Gy), que corresponden a julios por
kilogramo.

Magnitud calculada |

Dosis absorbida multiplicada por un factor de
ponderacion de la radiacién (wg), que tiene en cuenta

Dosis equivalente los diferentes tipos de dafno biol6égico que causa la
radiacion en un tejido u 6rgano. Se expresa en sievert
(Sy), que corresponden a julios por kilogramo.

Dosis absorbida

Dosis equivalente multiplicada por un factor de
ponderaci6n de los tejidos (w), que tiene en cuenta la

Dosis efectiva susceptibilidad de distintos tejidos y rganos al dafio.
Se expresa en Sievert (Sv), que corresponden a julios
por kilogramo.

Suma de todas las dosis efectivas recibidas por una
Dosis efectiva colectiva poblacién o grupo de personas expuestas a radiacion.
Se expresa en Sievert-persona (Sv-persona).




Esto, sin embargo, s6lo describe las dosis individuales. Si sumamos todas
las dosis efectivas recibidas por cada individuo de una poblacion, el resultado
se denomina dosis efectiva colectiva o simplemente dosis colectiva, y se expresa
en Sievert-persona (Sv-persona). Como ejemplo, la dosis colectiva anual de la
poblacién mundial es superior a 19 millones de Sv-persona correspondiente a
una dosis anual promedio por persona de 3 mSv.

1.3.Poder de penetracion de la radiacion

En sintesis, la radiacion puede adoptar la forma de particulas (incluyendo
particulas alfa, particulas beta y neutrones) o de ondas electromagnéticas
(rayos gamma y rayos X), todos con diferente energia. Las diferentes energias de
emision y tipos de particulas tienen distinto poder de penetracién y, por tanto,
causan diferentes efectos sobre la materia viva. Puesto que las particulas alfa
estan constituidas por dos protones cargados positivamente y dos neutrones,
son las que poseen mayor carga de todos los tipos de radiacién. Esta mayor
carga implica que interaccionan en mayor medida con los atomos circundantes.
Dicha interaccién reduce rapidamente la energia de la particula y por lo tanto
reduce el poder de penetracion. Las particulas alfa pueden ser detenidas, por
ejemplo, por una hoja de papel. Las particulas beta, constituidas por electrones
con carga negativa, llevan menos carga y, por tanto, son mas penetrantes que
las particulas alfa. Las particulas beta pueden atravesar uno o dos centimetros
de tejido vivo.

Poder de penetracion de diferentes tipos de radiacion
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Los rayos gamma y los rayos X son sumamente penetrantesy pueden atrave-
sar materiales menos densos que una gruesa plancha de acero. Los neutrones
producidos artificialmente son emitidos por un ndcleo inestable como resul-
tado de la fisién atémica o la fusién nuclear. Los neutrones también pueden
existir de forma natural como un componente de la radiacién c6smica. Debido
a que los neutrones son particulas eléctricamente neutras, tienen un elevado
poder de penetracién cuando interaccionan con materiales o tejidos.




2. ¢COMO NOS AFECTA LA RADIACION?

Antes de brindar mas detalles sobre los efectos de la exposicién a la
radiacién, debemos recordar a los pioneros en la ciencia de la radiacién que ya
hemos presentado. Poco después de su descubrimiento, el mismo Henri
Becquerel sufri6 el peor de los inconvenientes de la radiacién —el efecto que
puede causar sobre los tejidos vivos—; un vial de radio que habia colocado en
su bolsillo dan6 su piel.

Wilhelm Conrad Roentgen, quien descubri6 los rayos X en el afo 1895, murié
de cancer de intestino en 1923. Marie Curie, también expuesta a la radiacion
durante su carrera profesional, murié de una enfermedad hematoldgica en 1934.

Figura en registros que a finales de la década de los 50, al menos 359 de las
primeras personas que trabajaban con radiacién (principalmente médicos, y
otros cientificos) ya habian muerto a causa de la exposicién a la radiacion, dado
que desconocian la necesidad de usar proteccion.

No resulta sorprendente que las personas encargadas de irradiar a los
pacientes hayan sido las primeras en desarrollar recomendaciones para la
proteccién de los trabajadores contra la radiacion. El Comité Internacional de
Proteccion contra los Rayos X y el Radio, del cual Rolf Sievert fue el primer
presidente electo, fue creado durante el segundo Congreso Internacional de
Radiologia llevado a cabo en Estocolmo en el afio 1928. Después de la Segunda
Guerra Mundial dicho comité fue reestructurado a fin de considerar nuevos usos
de la radiacion fuera del area de la medicina, y desde entonces lleva el nombre
de Comision Internacional en Proteccién Radioldgica. Posteriormente, Rolf
Sievert fue el cuarto presidente de UNSCEAR entre los afios 1958 y 1960
—tiempos en los que preponderaba un interés particular sobre los efectos
genéticos en los seres humanos a causa de las pruebas de armamento nuclear—.

Con una creciente concienciacién sobre los riesgos asociados a la exposicion
alaradiacion, el siglo veinte fue escenario del desarrollo de intensas investigacio-
nes sobre los efectos de la radiacién tanto en los seres humanos como en el
medioambiente. La evaluacién mas importante respecto a los grupos de pobla-
cién expuestos es el estudio realizado sobre aproximadamente 86 oo super-
vivientes a los bombardeos atémicos en Hiroshima y Nagasaki en el afio 1945, a
fines de la Segunda Guerra Mundial (en lo sucesivo denominados supervivientes
a los bombardeos atomicos). Ademas, se han obtenido datos fiables sobre el
tema, de la experiencia con pacientes irradiados y con trabajadores involucrados
en exposiciones accidentales (por ejemplo, el accidente en la central nuclear de
Chernobyl); y de experimentos en laboratorio sobre animales y células.

¢COMO NOS AFECTA LA RADIACION?
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Fuentes de informacion sobre los efectos de la radiacion

Estudios en la poblacion Experimentos en animales

Investigaciones clinicas Experimentos con células

UNSCEAR analiza la informaci6n cientifica sobre los efectos de la exposicion
a la radiacion en los seres humanos y el medioambiente, e intenta identificar —
con la mayor precision posible— cuéles son los efectos asociados a los diferentes
niveles de exposicién. Como ya se ha mencionado, la exposicion a la radiacion
depende del tipo de radiacién, del tiempo de exposicion y de la cantidad de
energia depositada en el material. Actualmente, UNSCEAR utiliza para sus
evaluaciones las siguientes denominaciones: baja dosis para referirse a niveles
por debajo de los 100 mGy pero mayores a 10 mGy, y muy baja dosis para
cualquier nivel por debajo de los 10 mGy.

Rangos dosimétricos utilizados por el UNSCEAR

Accidentes radiolégicos graves

(por ejemplo, el accidente de

Chernobyly sus efectos en los

bomberos)

Trabajadores de la operacion

Dosis moderada ~100 mGy a ~ 1 Gy de recuperacion después del
accidente de Chernobyl

Dosis alta Mas de ~ 1 Gy

. . Miltiples tomografias
Dosis baja 10 mGy a ~ 100 mGy e By e
Radiografia convencional
(es decir, sin TC)

Dosis muy baja Menos de ~ 10 mGy
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2.1. Efectos sobre los seres humanos

Desde el descubrimiento de la radiacién, mas de un siglo de investigacion ha
producido una vasta informacién sobre los mecanismos biolégicos mediante los
cuales la radiacion puede afectar a la salud. Se conoce que la radiacién puede pro-
ducir efectos a nivel celular, causando su muerte o alteracién, usualmente debido
al dafio directo sobre las cadenas de acido desoxirribonucleico (ADN) en un cromo-
soma. Cuando el ndmero de células muertas o dafadas es lo suficientemente
elevado, podria resultar en una disfuncion del 6rgano e incluso la muerte. Otro dafio
puede afectar al ADN sin destruir la célula, y usualmente se repara por completo;
pero en aquellos casos en los que no se produce dicha reparacion, la alteracion
resultante conocida como mutacion celular se vera reflejada en las divisiones
celulares subsecuentes, y podria por Gltimo derivar en cancer. Si las células modifi-
cadas son aquellas que transmiten informacion hereditaria a los descendentes,
pueden surgir trastornos genéticos. La informacién sobre mecanismos biolégicosy
efectos hereditarios se obtiene cominmente de experimentos en laboratorio.

Danos causados por la radiacion en las cadenas del ADN

Rotura de una sola cadena

s
L o —netll™

o = particula alfa, § = particula beta, y = rayos gamma.

En base a la observacion de su ocurrencia, los efectos en la salud después
de una exposicién a la radiacion se definen aqui como efectos tempranos o
tardios en la salud. Generalmente, los efectos tempranos se observan mediante
el diagnéstico de sindromes clinicos en individuos; y los efectos tardios (como
el cancer) mediante estudios epidemiolégicos a través de la observacion de
un aumento en la ocurrencia de una patologia en una poblacién determinada.
Ademas, se presta particular atencion a los efectos en nifios y embriones/fetos,
y a los efectos hereditarios.

¢COMO NOS AFECTA LA RADIACION?
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Efectos tempranos en la salud

Los efectos tempranos en la salud son causados por un dafio/muerte celu-
lar extenso; como por ejemplo, quemaduras en la piel, pérdida de cabello o
trastornos en la fertilidad. Estos efectos en la salud se caracterizan por un
umbral relativamente alto que debe excederse en un corto periodo de tiempo
para que aparezca el efecto. La severidad del efecto aumenta con el incremento
de la dosis una vez que el umbral haya sido sobrepasado.

Generalmente, las dosis agudas mayores a 50 Gy generan tal dafno en el sistema
nervioso central que la muerte ocurre en pocos dfas. Aln a dosis menores a 8 Gy,
las personas presentan sintomas de enfermedad por radiacién, también conocida
como sindrome de irradiacion aguda. Este sindrome incluye nauseas, vomitos,
diarrea, célicos intestinales, salivacion, deshidratacion, fatiga, apatia, languidez,
sudores, fiebre, jaquecay baja presion arterial. El término aguda hace referencia a
los problemas médicos que ocurren inmediatamente después de la exposicion,
frente alos que se desarrollan tras un tiempo prolongado. Sin embargo, las victimas
pueden sobrevivir en primera instancia y morir por dafio gastrointestinal una o dos
semanas después. Las dosis bajas pueden no ocasionar lesiones intestinales pero
aun asf causar la muerte después de algunos meses, principalmente por dafio en
la médula 6sea. Las dosis alin mas bajas pueden retrasar el inicio de la enferme-
dad y producir sintomas menos severos. Aproximadamente la mitad de aquellos
que recibieron dosis de 2 Gy sufren vomitos después de unas tres horas, pero es
inusual que esto ocurra para dosis menores a 1 Gy.

Exposicion accidental en la medicina

La radioterapia supone

la administracién de dosis
altas a los pacientes.

Por ello, es prioritario
prevenir los efectos
agudos.




Afortunadamente, si la médula dsea y el resto del sistema hematopoyético
reciben menos de 1 Gy, ambos tienen una capacidad notable de regeneracion
y pueden recuperarse por completo —aunque existe un riesgo incrementado
de padecer leucemia en afos posteriores. Si se irradia tan sélo una parte del
cuerpo, normalmente suficiente médula 6sea sobrevivird y podra reparar la que
ha sido danada. Los experimentos en animales sugieren que la probabilidad de
sobrevivir se acerca al 100 por ciento si al menos un décimo de la médula 6sea
activa no ha sido irradiada.

La capacidad de la radiacién de dafar directamente al ADN celular se utiliza de
manera deliberada para matar células malignas con radiacién en el tratamiento para
el cancer conocido como radioterapia. La cantidad total de radiacién aplicada en la
radioterapia varia segln el tipoy estadio del cAncer a sertratado. La dosis tipica para
el tratamiento localizado de tumores sélidos varia entre los 20y 80 Gy, lo cual podria
poner en riesgo al paciente en caso de recibirla en una sola dosis. Por consiguiente,
a fin de controlar el tratamiento, las dosis de radiacién se aplican en fracciones repe-
tidas con un valor maximo de 2 Gy. Este fraccionamiento permite que las células de
los tejidos normales se recuperen, mientras que las células tumorales mueren por
ser menos eficientes en su reparacion tras la exposicion.

Efectos tardios en la salud

Los efectos tardios en la salud ocurren mucho tiempo después de la exposi-
cién. En general, la mayor parte de los efectos tardios, son también efectos esto-
casticos; es decir, efectos cuya probabilidad de ocurrencia depende de la dosis
de radiacion recibida. Se cree que éstos se deben a las alteraciones en el mate-
rial genético de una célula después de una exposicién a la radiacién. Algunos
ejemplos de efectos tardios son los tumores sélidos y la leucemia en personas
irradiadas, y trastornos genéticos en la descendencia de personas expuestas a la
radiacién. La frecuencia de ocurrencia —pero no la severidad— de estos efectos
en una poblacién parece aumentar con el aumento de la dosis.

Los estudios epidemiolégicos son de gran importancia para comprender los
efectos tardios en la salud tras una exposicion radiolégica. Los mismos utilizan
métodos estadisticos que comparan la ocurrencia de un efecto (como el cancer) en
una poblacién expuesta, respecto a una poblacién no expuesta. En caso de hallar
un aumento considerable en la poblacién expuesta, podria indicar que se encuentra
relacionada con la exposicién a la radiacién para la poblacién en general.

El estudio epidemioldgico de los supervivientes a los bombardeos atémicos

es la evaluacion a largo plazo mas importante realizada sobre poblaciones
expuestas a la radiacidn. Este es el estudio mas exhaustivo debido a la gran

¢COMO NOS AFECTA LA RADIACION?
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cantidad de personas involucradas —nlmero esencialmente representativo de
la poblacién general— que recibié una amplia variedad de dosis distribuidas
de manera bastante uniforme en el cuerpo. Las estimaciones de las dosis reci-
bidas por este grupo son también relativamente conocidas. Hasta el momento,
el estudio ha revelado unos pocos cientos de casos de cancer mas de los que
se podrian esperar en dicho grupo si no hubieran sido expuestos a la radiacion.
Ya que muchos de los supervivientes a los bombardeos atémicos se encuentran
alin con vida, los estudios contindan a fin de completar la evaluacién.

Cdncer

El cancer es responsable de al menos 20 por ciento de todas las muertes y es la
causa de muerte mas com(n en los paises industrializados, después de las afeccio-
nes cardiovasculares. Se estima que aproximadamente cuatro de cada diez indivi-
duos de la poblacién en general padecera cancer durante su vida, adin sin exposicion
radiolégica. En los Gltimos afos, los canceres mas comunes entre los hombres han
sido de pulmén, préstata, colon, estbmago e higado; mientras que entre las mujeres
han sido los canceres de mama, colon, pulmén, cuello uterino y estdémago.

El desarrollo de un céncer es un proceso complejo, el cual consiste en varios
estadios. Un fenémeno iniciador que probablemente afecte a una sola célula parece
comenzar el proceso, pero se necesita una serie de otros eventos antes de que la
célula se transforme en malignay el tumor se desarrolle. El cancer sélo se manifiesta
mucho después del primer dafo, tras un periodo de latencia. La probabilidad de

Aparicion de un cancer tras exposicion a radiacion

. Tumores

Leucemia cancerosos
sélidos
(excepto
los de
tiroides)

Ndmero de casos

| |
10 20 30

Anos transcurridos desde la exposicion



sufrir cancer después de una exposicion a la radiacién es una gran preocupacion, y
podria calcularse para un grupo determinado si éste fuera irradiado a un nivel sufi-
cientemente alto de radiacién que cause un incremento en la ocurrencia que supere
las incertidumbres estadisticas y de otro tipo. Sin embargo, la contribucion real de
la radiacion como causa del cancer sigue siendo incierta.

La leucemia, el cancer de tiroides y el 6seo aparecen a los pocos afios de la
exposicion a la radiacién, mientras que la mayoria de los canceres de otro tipo no
se manifiestan hasta pasada una década, o a menudo varias, después de la expo-
sicién. Sin embargo, ningln tipo de cancer es causado Gnicamente por la exposi-
cién a la radiacion, resultando imposible distinguir a los tumores radio-inducidos
de aquellos que surgen por otras razones. No obstante, es importante estimar la
probabilidad de contraer cAncer como consecuencia de ciertas dosis de radiacion
a fin de brindar una base cientifica sélida para establecer limites de exposicion.

Los estudios de las personas que recibieron tratamiento médico con uso de
radiacién, personas ocupacionalmente expuestas, y sobre todo, los supervivien-
tes a los bombardeos atémicos han construido las bases del conocimiento sobre
la relacién entre el cancery la exposicion radiolégica. Dichos estudios abarcan
muestras grandes de personas irradiadas en diversas partes del cuerpo y a las
que se les realizé un seguimiento por periodos de tiempo razonablemente largos.
Sin embargo, algunos estudios tienen limitaciones mayores, principalmente una
distribucion de edades diferente respecto de la poblacién en general, y la eviden-
cia de que muchos pacientes ya se encontraban enfermos en el momento de la
irradiacién y ya habian estado recibiendo tratamiento por cancer.

Resulta mas relevante todavia que toda la informacion se basa en el estudio
de individuos cuyos tejidos han recibido dosis altas de radiacion, de 1 Gy o mas,
ya sea en una dosis o en periodos cortos de tiempo. Existe escasa informacién
sobre los efectos de exposicién a bajas dosis de radiacién por un largo periodo
de tiempo, sélo unos pocos estudios sobre los efectos del rango de dosis que
reciben comlnmente las personas que trabajan con radiacién, y practicamente
no hay informacién directa sobre las consecuencias de la exposicion a las que el
publico en general se encuentra sometido rutinariamente. Los estudios deberian
realizar un seguimiento sobre una gran cantidad de personas durante un periodo
prolongado, y aun asi podrian finalmente ser deficientes para observar aumentos
en la ocurrencia de cancer en comparacién con las tasas de cancer basal.

UNSCEAR llev6 a cabo extensos analisis sobre la ocurrencia de cancer en las
poblaciones expuestas a la radiacién, y calcul6 que la probabilidad adicional de
morir por un cancer causado por una exposicién radiolégica superiora 100 mSv
es de aproximadamente 3 a 5 por ciento por sievert.

¢COMO NOS AFECTA LA RADIACION?
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Otros efectos en la salud

Las dosis altas de radiacién al corazé6n aumentan la probabilidad de trastor-
nos cardiovasculares (por ejemplo, paros cardiacos). Dichas exposiciones podrian
ocurrir durante una radioterapia, aunque las técnicas actuales resultan en dosis
cardiacas mas bajas. Sin embargo, no existe evidencia cientifica que concluya que
la exposicidn a bajas dosis de radiacidn cause enfermedades cardiovasculares.

UNSCEAR ha reconocido que existe un aumento en la ocurrencia de cataratas
entre los trabajadores de emergencia de Chernobyl, posiblemente asociada a las
altas dosis de radiacion. Del mismo modo, ha estudiado los efectos de la radia-
cién sobre el sistema inmunolégico humano en los supervivientes a los bombar-
deos atémicos, en trabajadores de emergencia de la central nuclear Chernobyl y
en pacientes bajo tratamiento de radioterapia. La evaluacion de los efectos de la
radiacién en el sistema inmunoldgico se realiza mediante la estimacién de cambios
en el ndmero de células, o bien utilizando una variedad de analisis funcionales. Las
dosis altas de radiacién suprimen el sistema inmunolégico principalmente debido
al daio en los linfocitos. Su reduccién se emplea actualmente a modo de indicador
temprano para determinar la dosis de radiacion después de una exposicion aguda.

Efectos en la descendencia

Si ocurriera un dafo por radiacién en las células reproductivas (esperma u
6vulo) podria inducir efectos hereditarios en los descendientes. Ademas, la radia-
cién puede dafar de manera directa a un embrién o feto en desarrollo dentro del
Gtero. Es importante distinguir la exposicion radiolégica en adultos, nifios y
embriones/fetos. Para estos grupos, UNSCEAR ha llevado a cabo extensos analisis
sobre los efectos en la salud, incluidos los efectos hereditarios.

Efectos en los nifios

Los efectos en la salud humana dependen de diversos factores fisicos. Debido
a sus diferencias anatémicas vy fisiolégicas, el impacto de la exposicién radio-
l6gica sobre infantes o adultos es diferente. Ademas, puesto que los nifios tienen
cuerpos mas pequefiosy se encuentran menos blindados (protegidos) por capas
de tejidos, la dosis que reciben sus 6rganos internos es mas alta que en el caso
de los adultos para una determinada exposicién externa. Asimismo, los nifios son
mas bajos que los adultos, por lo que podrian recibir mayores dosis de los
radionucleidos depositados en el suelo.

En lo que respecta a la exposicion interna en los nifios, los radionucleidos
concentrados en uno de sus 6rganos irradian a otros (mas de lo que irradiarian en un



adulto) debido a que los nifios tienen cuerpos mas pequefios, y por consiguiente sus
6rganos se encuentras mas cerca. Existen muchos otros factores asociados a la edad
enrelacién al metabolismoy la fisiologia que conforman una diferencia sustancial en
dosis para diferentes edades. Diversos radionucleidos son de particular interés en
relacion a la exposicién interna en nifios. Los accidentes que involucran la emision
de yodo-131 radiactivo pueden ser significativas fuentes de exposicion de la tiroides.
Para una determinada incorporacion, la dosis para tiroides de un nifio es aproxima-
damente nueve veces mayor que para un adulto. Los estudios realizados sobre el
accidente en la central nuclear de Chernobyl han confirmado la relacién entre el
cancerdetiroidesy el yodo-131, el cual se concentra principalmente en dicho érgano.

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que tras una misma exposicién a
la radiacién, los jovenes menores a 20 anos suelen ser dos veces mas propensos a
desarrollar leucemia que los adultos; y que los nifios menores a 10 afios son particu-
larmente vulnerables. Otros estudios sugieren que los nifios son de tres a cuatro
veces mas propensos a morir de leucemia que los adultos. Asimismo, existen otros
analisis que han indicado que las jovenes expuestas antes de los 20 afos tienen el
doble de probabilidad de desarrollar cAncer de mama que las mujeres adultas. Los
ninos tienen mas probabilidad que un adulto de desarrollar cancer después de una
exposicion, pero podria no aparecer hasta mas tarde en la vida cuando alcancen una
edad en la cual, normalmente, el cancer se manifiesta.

UNSCEAR ha analizado material cientifico que indica que la ocurrencia de
cancer en infantes es mas variable que en los adultos y que depende tanto del

Organos especialmente radiosensibles de los nifi
Cerebro 4‘

1 @——Tiroides Los nifios y adolescentes
menores de 20 afios

expuestos a radiacion tienen

alrededor del doble de

probabilidades de contraer

un tumor cerebral que los

adultos expuestos a la

misma dosis. Se ha

observado un riesgo similar

Médula 6sea de cancer de mama entre
las nifias y adolescentes

menores de 20 afios

expuestas a radiacion.
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tipo de tumor como del género y edad. El término radiosensibilidad en relacion a
la induccion del cancer se refiere a la tasa de tumores causados por la irradiacion.
Los estudios realizados sobre las diferencias en radiosensibilidad entre adultos y
nifios han indicado que los Gltimos son mas sensibles al desarrollo de canceres de
tiroides, cerebral, de piely mamay leucemia.

Las diferencias en los efectos tempranos en la salud en ninos tras altas dosis (como
aquellas que se reciben en radioterapia) son complejas y pueden explicarse por la
interaccion de diversos tejidos y mecanismos biolégicos. Algunos efectos son mas evi-
dentes para la exposicion durante la nifiez que en la adultez (por ejemplo, anomalias
cerebrales, cataratas y nddulos tiroideos); y existen algunos pocos efectos para los
cuales los tejidos de los nifios son més resistentes (como los pulmones y ovarios).

Efectos en nifios no nacidos

Un embrién o feto puede verse expuesto mediante material radiactivo trans-
ferido por la madre poringestion de alimentos o bebida (exposicion interna) o direc-
tamente por exposicién externa. Puesto que el feto se encuentra protegido por el
Gtero, en la mayoria de los eventos de exposicidn radiolégica su dosis de radiacion
tiende a ser mas baja que la dosis que recibe su madre. Sin embargo, el embriény
el feto son particularmente sensibles a la radiacién, y las consecuencias en la salud
por exposicion pueden ser severas, aun en dosis de radiacion mas bajas que las que
afectan a su madre inmediatamente. Dichas consecuencias pueden incluir retraso
en el crecimiento, malformaciones, deterioro en las funciones cerebralesy cancer.

Vias de exposicion de los embriones a radiacion

Exposicion interna

debida a la ingestion de
radiofarmacos o alimentos
s6lidos y liquidos radiactivos
(contaminados) por la madre.

Via externa

por exposicion de la madre
a rayos X o rayos gamma.

Rayos X o rayos gamma



El desarrollo de los mamiferos en el (tero se divide aproximadamente en tres
etapas. Se conoce que la radiacién podria matar a un embrién durante la primera
etapa, la cual transcurre desde la concepcién hasta la adhesién a la pared uterina,
y abarca las primeras dos semanas de embarazo en humanos. Si bien resulta
dificultoso estudiar lo que sucede en esta etapa, la informacién, procedente
principalmente de experimentos con animales, confirma el efecto mortal sobre
el embrién temprano de dosis de radiacidn superiores a determinados umbrales.

Durante la siguiente etapa, comprendida entre la segunda y octava semana
de embarazo, el mayor riesgo es que la radiacion conlleve la malformacion de
los drganos en crecimiento y hasta la muerte al momento del nacimiento. Los
experimentos realizados en animales han demostrado que los 6rganos (por
ejemplo: los ojos, el cerebro y el esqueleto) son particularmente vulnerables a
la malformacién si se los irradia durante su desarrollo.

El mayor dafo pareciera ocurrir en el sistema nervioso central después de la
octava semana; cuando la tercera y (ltima etapa del embarazo comienza. Se ha
logrado un gran avance en el entendimiento de los efectos de la exposicién radio-
l6gica en el cerebro de los niflos no nacidos. Como ejemplo, 30 nifios de los super-
vivientes a los bombardeos atémicos de los aproximadamente 1 600 expuestos
previo a su nacimiento con una dosis de 1 Gy, tuvieron discapacidades intelectuales
extremas.

Existe controversia respecto de si la exposicion radiolégica en los embriones
puede causarles cancer a lo largo de su vida. Los experimentos en animales han
fallado en demostrar cualquier relacion particular. UNSCEAR, ha intentado cal-
cular los riesgos generales para los niflos no nacidos para un ndmero de efectos
de irradiacién —mortalidad, malformacién, discapacidad intelectualy cancer. En
términos generales, se estima que no mas de dos de cada 1 0oo nifos nacidos
vivos que han sido irradiados con una dosis de centésima de gray en el dtero
podrian verse afectados; en comparacién con el 6 por ciento que desarrolla los
mismos efectos de manera natural.

Efectos hereditarios

La radiacion podria causar desdrdenes genéticos al alterar las células que
transmiten informacién hereditaria a los descendientes. El estudio de dichos
desérdenes resulta dificultoso ya que es escasa la informacion disponible
sobre los dafios genéticos que los humanos padecen por exposicion; en parte
porque la identificacion completa de los efectos hereditarios requiere el paso
de muchas generaciones, y en parte porque —como para el cancer— estos
efectos podrian no distinguirse de aquéllos que se producen por otras causas.

¢COMO NOS AFECTA LA RADIACION?
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Muchos de los embriones y fetos severamente afectados no sobre-
viven. Se ha estimado que al menos la mitad de todos los abortos espon-
taneos involucran una constitucién genética anormal. Incluso si sobreviven
al nacimiento, los bebés con desérdenes genéticos tienen aproximadamente
5 veces mas probabilidad de morir antes de cumplir cinco anos que los nifios
normales.

Los efectos hereditarios se dividen en dos categorias: aberraciones
cromosémicas que involucran cambios en el nimero o en la estructura de
los cromosomas, y mutaciones en los propios genes. Estos efectos pueden
manifestarse en las siguientes generaciones, pero no necesariamente.

Los estudios realizados sobre los nifios cuyos padres fueron supervivientes
a los bombardeos atémicos no han podido identificar efectos hereditarios
observables, lo cual no indica que no hayan sufrido ningln dafo sino que la
moderada exposicion radiolégica, alin de una poblacién relativamente grande,
no presenta un impacto observable. Sin embargo, los estudios experimentales
realizados sobre plantas y animales expuestos a dosis altas han demostrado
con claridad que la radiaciéon puede inducir efectos hereditarios. Es poco
probable que los humanos sean una excepcion.

UNSCEAR se ha centrado solamente en los efectos hereditarios severos y
estimo que el riesgo total es de aproximadamente 0,3-0,5% por gray (lo cual es
inferior a un décimo de la probabilidad de ocurrencia de cdncer mortal) para la
primera generacion posterior a la exposicién.

2.2. Efectos en animales y plantas

Los efectos de la exposicién a la radiacidén en animales y plantas reciben
actualmente mas atencién que antes. En décadas pasadas, la visién que preva-
lecia indicaba que si lavida humana se encontraba adecuadamente protegida,
las plantas y animales contarian con una proteccién similar. UNSCEAR evalu6
los efectos de la exposicidn en plantasy animales, y hall6 que son improbables
los efectos en dichas poblaciones en el rango tedrico de dosis entre 1—10 Gy;
y asimismo, que las respuestas individuales a la exposicidn varian (siendo los
mamiferos los animales mas sensibles). Los efectos que son probablemente
significativos a nivel poblacional se relacionan con la fertilidad, la mortalidad
y lainduccién a mutaciones. Los cambios reproductivos, como en el nimero de
descendientes, son un indicador mas sensible de los efectos de la radiacién
que la mortalidad.



Las dosis letales representan dosis en las que el 50 por ciento de los
sujetos expuestos podrian morir. En el caso de las plantas irradiadas en un
periodo de tiempo relativamente corto (aguda), se ha observado que oscila
entre valores menores a 10 Gy hasta aproximadamente 1 ooo Gy. General-
mente, las plantas mas grandes son mas radiosensibles que las pequenas.
Las dosis letales varian entre 6 y 10 Gy para los mamiferos pequefiosy alre-
dedor de los 2,5 Gy para los grandes. Algunos insectos, bacterias y virus
pueden tolerar dosis mayores a 1 000Gy.

Rangos de las dosis agudas letales para algunos animales y
plantas

Bacterias

Insectos

Reptiles

Peces

Plantas superiores
Mamiferos

...~ °r 1 1
1 10 100 1000 10 000

Dosis aguda letal (Gy)

Las observaciones realizadas sobre la exposicion a la radiacion de animales
y plantas en areas cercanas a la central nuclear de Chernobyl han sido la prin-
cipal fuente de informacién. UNSCEAR evalué las vias a través de las cuales se
expuso al medioambiente, y desarrollé nuevos enfoques para la evaluacion de
los potenciales efectos de dicha exposicidn.

Recientemente, UNSCEAR estim6 dosis y efectos asociados a la exposicion
a la radiacién para algunos animales y plantas tras el accidente en la central
nuclear de Fukushima-Daiichiy concluy6 que, en general, las exposiciones fue-
ron muy bajas como para observar efectos agudos. Sin embargo, no se podrian
descartar cambios en los biomarcadores, que son indicadores de una determi-
nada enfermedad o del estado fisiolégico de un organismo (en particular para
los mamiferos), pero su relevancia para la integridad de la poblacion de dichos
organismos no fue clara.
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Cabe destacar que las medidas de proteccion y reparadoras llevadas a cabo
para la reduccion de la exposicion en humanos puede implicar un impacto signifi-
cativo mas amplio. Por ejemplo, puede afectar tanto a bienes y servicios ambien-
tales, recursos utilizados en la agricultura, silvicultura, pescay turismo; como a
instalaciones utilizadas en actividades espirituales, culturales y recreativas.

2.3.Relacién entrelasdosisylos efectos de laradiacion

Al resumir la relacién entre las dosis de radiacién y los efectos en la salud,
UNSCEAR ha destacado la importancia de distinguir entre las observaciones
realizadas sobre los efectos existentes en la salud de poblaciones expuestas, y
las proyecciones tedricas de posibles efectos a futuro. Para ambas situaciones
resulta relevante considerar cualquier incertidumbre o imprecisién; ya sea en
las mediciones radiolégicas, consideraciones estadisticas u otros factores.

Dado el estado de conocimiento actual, los efectos en la salud observados
pueden atribuirse con cierta confianza a la exposicién a laradiacion silos efectos
tempranos (como por ejemplo las quemaduras en la piel) ocurren en los indivi-
duos después de recibir dosis altas, superiores a 1 Gy. Dichas dosis podrian
producirse en accidentes; como es el caso de las recibidas por los trabajadores
de emergencia durante el accidente en la central nuclear de Chernobyl o por
pacientes durante un accidente en radioterapia.

Mediante el uso de métodos epidemioldgicos es posible atribuir un aumento
en la ocurrencia de efectos tardios en la salud (ej. cancer) en una poblacién
expuesta a dosis de radiacién moderadas si el incremento observado es lo
suficientemente alto para superar cualquier incertidumbre. Sin embargo, no
existen biomarcadores disponibles en la actualidad para distinguir si un cancer
fue causado por una exposicion a la radiacién o no.

En casos de exposicion baja o muy baja —mas caracteristicos de exposi-
ciones medioambientales u ocupacionales—, los cambios en la ocurrencia de
efectos tardios en la salud no se han confirmado debido a las incertidumbres
estadisticas, entre otras. No obstante, tales efectos no pueden ser descartados.

Respecto a los posibles efectos en la salud a futuro, existe un entendimiento
sobre el modo de estimar la probabilidad de ocurrencia de estos efectos para
dosis altas y moderadas. Sin embargo, para las dosis bajas o muy bajas, es
necesario realizar suposiciones y utilizar modelos matematicos para calcular
la probabilidad de cualquier efecto en la salud y como resultado se obtienen
valores muy inciertos. Como consecuencia, para las dosis bajas y muy bajas,
UNSCEAR ha optado por no utilizar esos modelos en sus evaluaciones para
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proyecciones numéricas —por ejemplo, las de los accidentes en Chernobyl o
Fukushima-Daiichi— debido a las inaceptables incertidumbres en las prediccio-
nes. Aun asi, para las comparaciones en salud p(blica o con fines de proteccién
radioldgica, realizar tales calculos puede resultar (Gtil siempre que las incerti-
dumbres sean tomadas en consideracion y las limitaciones sean claramente
explicadas.




3. ¢DEDONDE PROCEDE LA RADIACION?

La radiacion procede de muchas fuentes diferentes y nos encontramos
constantemente expuestos a ella. Todas las especies de nuestro planeta han
existido y evolucionado en ambientes con exposicion a la radiacién natural de
fondo; y mas recientemente, los humanos y otros organismos también hemos
estado expuestos a fuentes artificiales desarrolladas durante el dltimo siglo.
Mas del 8o por ciento de nuestra exposicion proviene de fuentes naturales,
y s6lo el 20 por ciento restante proviene de fuentes artificiales propias de la
actividad humana —principalmente de las aplicaciones radiolégicas utilizadas
en medicina. En la presente publicacién, la exposicidn a la radiacion se clasifi-
cara segln el origen de sus fuentes, enfocandose en lo que recibe el plblico en
general. Asimismo, con fines regulatorios (proteccién radiolégica) la exposicion
a la radiacion se abordara para diferentes grupos. Por consiguiente, se brin-
dara aqui informacién adicional sobre los pacientes —expuestos debido al uso
médico de la radiacién—y a los individuos expuestos en sus lugares de trabajo.

La radiacién también puede categorizarse segln el modo en que nos irradia.
Las sustancias radiactivas y la radiacion en el medioambiente pueden irradiar
nuestro cuerpo desde el exterior —externamente—; o también desde el interior
—internamente— al inhalar las sustancias del aire, ingerirlas mediante alimen-
tos 0 agua, o al absorberlas por la piel o por nuestras heridas. Consideradas en
conjunto, las dosis por exposicién interna o externa son muy similares.

Distribucion mundial de la exposicion a fuentes de radiacion

Aparatos | 20 %
médicos

Radon | 42 %
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3.1. Fuentes naturales de radiacion

Desde su creacidn, la Tierra ha estado expuesta a la radiacion tanto del espa-
cio exterior, como del material radiactivo en su corteza y nicleo. No existe una
manera de evitar exponerse a dichas fuentes naturales; de hecho, éstas causan
la mayor parte de la exposicion de la poblacién mundial. La dosis anual efectiva
promedio por persona es de aproximadamente 2,4 mSv a nivel global, y oscila
entre 1y mas de 10 mSv segln el lugar donde habitan. Los edificios pueden
retener un gas radiactivo particular, denominado rad6n; o incluso el material
del edificio puede contener radionucleidos que aumentan la exposicién a la
radiacidn. A pesar de que las fuentes son naturales, podemos modificar nuestra
exposicion mediante nuestras elecciones: el modo y el lugar en el que vivimos,
o aquello que bebemos o comemos.

Fuentes cosmicas

Los rayos cdsmicos conforman una gran fuente natural de exposicién externa
a laradiacion. La mayoria de estos rayos se originan en el espacio interestelar —
algunos de ellos emitidos durante erupciones solares—. Estos irradian la Tierra
de maneradirecta e interactian con la atmésfera produciendo asi distintos tipos
de radiacion y material radiactivo. Asimismo, son la fuente dominante de radia-
cién en el espacio exterior. Mientras que la atmdsfera y el campo magnético
de nuestro planeta reducen considerablemente la radiacién césmica, algunas
partes de su territorio se encuentran mas expuestas que otras. Debido a que

Dosis anuales por radiacion cosmica*

Transbordador
espacial  Monte Everest
8,8 km

Mont Blanc
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& 450 m
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* Exposicion hipotética de 1 afo.



el campo magnético desvia la radiacién cdsmica hacia los polos, éstos reciben
mas radiacién que las regiones ecuatoriales.

Por otra parte, el nivel de exposicién aumenta con la altura ya que hay menos
aire por lo alto que actlie como escudo protector. Asi es como los individuos
que viven a nivel del mar reciben en promedio una dosis efectiva anual cercana
a los 0,3 mSv por fuentes cdsmicas de radiacién, o aproximadamente 10—-15 por
ciento de su dosis total por fuentes naturales. Aquellos que viven por encima de
los 2 ooo metros de altura reciben varias veces dicha dosis. Los pasajeros
aéreos pueden verse expuestos a dosis alin mayores, ya que la exposicion a la
radiacion de fuentes c6smicas depende no solo de la altitud sino de la duracién
delvuelo. Porejemplo, para unvuelo de 10 horas de duracién, en altitud crucero,
la dosis efectiva promedio es de 0,03-0,08 mSv. En otras palabras, un vuelo ida
y vuelta Nueva York-Paris expondria a una persona a recibir cerca de 0,05 mSy;
dosis aproximadamente igual a la dosis efectiva que recibe un paciente en una
radiografia regular de térax. A pesar de que la dosis efectiva estimada que
recibe cada pasajero durante un vuelo es baja, la dosis colectiva puede ser
elevada debido al gran nimero de pasajeros y vuelos en el mundo.

EXPOSICION EN EL AREA DE TRABAJO

Las dosis causadas por fuentes cosmicas son particularmente importantes para las
personas que viajan con frecuencia como los pilotos y la tripulacion de cabina, quienes
reciben un promedio de 2-3 mSv anuales. Asimismo, se han calculado las dosis para
ciertas misiones al espacio exterior. Las dosis informadas para misiones cortas de este
tipo oscilaron entre 2—27 mSv segln la actividad solar. Sin embargo, en una mision
de cuatro meses a la Estacién Espacial Internacional que 6rbita la Tierra a 350 km, un
astronauta recibe una dosis efectiva cercana a los 100 mSv.

Fuentes terrestres
Suelo

Todo lo que se encuentra en y sobre la Tierra contiene radionucleidos
primigenios. Estos radionucleidos de vida extremadamente larga, que se
encuentran en el suelo, (como el potasio-40, uranio-238 y torio-232) junto
con los radionucleidos en los que éstos decaen (tales como el radio-226 y el
radon-222) han emitido radiaciéon desde antes que nuestro planeta tomara su
forma actual. UNSCEAR estima que cada persona en el mundo recibe, en prome-
dio, una dosis efectiva cercana a los 0,48 mSv anual como exposicidn externa
por fuentes terrestres.
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La exposicidn externa varia considerablemente entre un lugary otro. Estudios
realizados en Francia, Alemania, Italia, Japon y Estados Unidos, por ejemplo,
sugieren que aproximadamente el 95 por ciento de sus poblaciones vive en areas
donde la dosis promedio anual al aire libre oscila entre los 0,3 y 0,6 mSv. Sin
embargo, en algunas regiones de estos mismos paises los habitantes pueden
recibir dosis superiores a 1 mSv anual; y en otros lugares del mundo la exposi-
cién a la radiacién que proviene de fuentes terrestres es alin mas elevada. Por
ejemplo, en la costa sudoeste de Kerala en India, una extensa franja de 55 km.
Densamente poblada contiene arenas ricas en torio y sus habitantes reciben en
promedio 3,8 mSyv al ano. Del mismo modo, se conocen otras regiones con altos
niveles de fuentes naturales terrestres de radiacién en Brasil, China, Repiblica
Islamica de Iran, Madagascary Nigeria.

Gas radoén

El radon-222 es un radionucleido en forma de gas que normalmente emana
del suelo. Este es producto de una serie de decaimientos de uranio-238
presente en las rocas y en el suelo de nuestro planeta. Cuando se lo inhala,
parte de los productos de corta vida que genera su decaimiento (principalmente
polonio-218 y -214) son retenidos en los pulmones e irradian las células en el
tracto respiratorio con particulas alfa. El radén es, por consiguiente, una causa
principal del cancer de pulmén tanto para individuos fumadores como para los
no fumadores. No obstante, los primeros son mucho mas vulnerables debido a
la fuerte interacci6én entre el acto de fumary la exposicién al radén.

Elraddn se encuentra presente en toda la atmésfera, y puede filtrarse direc-
tamente en los edificios por medio de s6tanos y pisos, donde su concentracién
—cantidad de actividad en términos de decaimientos por tiempo en un volumen
determinado de aire— puede aumentar. Cuando se utiliza calefaccién en las
viviendas, el aire caliente asciende y se escapa de la parte superior por medio
de ventanas y rajaduras, lo cual genera una baja presién en la planta baja y
s6tano. Este hecho genera una succién activa del radén que se aloja en el sub-
suelo a través de rajaduras y filtraciones (por ejemplo, alrededor de las entradas
de las tuberfas de servicio) en la parte inferior de la vivienda.

El promedio mundial de concentracion de radén en interiores es de aproxi-
madamente 50 Bg/m3; sin embargo, dicha cifra oculta la gran variabilidad que
existe entre un lugary otro. En general, las concentraciones nacionales promedio
varian ampliamente entre valores menores a 10 Bq/m3 en Chipre, Egipto y Cuba,
hasta otros mayores a 100 Bq/m3 en Repdiblica Checa, Finlandiay Luxemburgo. En
algunos paises como Canada, Suecia y Suiza existen viviendas con concentracio-
nes de rad6n de entre 1 000 y 10 000 Bg/m3. No obstante, la cantidad de vivien-



das con tan elevado nivel de concentracidn es muy pequefia. Ciertos factores que
causan dicha variacion son: la geologia subyacente del lugar, la permeabilidad
del suelo, el material de construccién y la ventilacion de las edificaciones.

Vias de penetracion del raddn en los edificios

Presion
atmosférica

Tuberias y
acumulado  accesorios de
en el suelo fontaneria

Interespacioy Poros del
camaras de las paredes suelo

Junturas
del pavimento

La ventilacion, la cual depende del clima, resulta ser un factor clave. Si los
edificios se encuentran ventilados correctamente, como suele ser en un clima
tropical, es improbable que la acumulacién de rad6n sea abundante. Por el con-
trario, las concentraciones de radén pueden aumentar considerablemente en
los lugares que tienden a estar menos ventilados. Por consiguiente, el efecto
de una ventilacion limitada es muy importante al momento de disenar edificios
con eficiencia energética. En muchos paises se han llevado a cabo exhaustivos
programas de medicién que han conformado en el base para laimplementacién
de medidas a fin de reducir las concentraciones de radén en interiores.

El nivel de radén en agua es usualmente muy bajo, pero algunos suministros
tienen concentraciones muy altas; por ejemplo, pozos profundos ubicados en
Helsinki, Finlandia y Hot Springs en Arkansas, Estados Unidos. El rad6n en agua
puede contribuir a un incremento en la concentracién de rad6n en aire, particu-
larmente en el cuarto de bafio al tomar una ducha. Sin embargo, UNSCEAR ha
llegado a la conclusién de que la contribucion de dosis de radén que se ingiere al
beber es menor a la dosis que se incorpora por inhalacién. Asimismo, UNSCEAR
estima que la dosis efectiva anual promedio de radén es de 1,3 mSy, la cual
representa casi la mitad de la dosis que el plblico recibe por fuentes naturales.
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EXPOSICION EN EL AREA DE TRABAJO

En determinadas areas de trabajo, la inhalacién de gas radén predomina en la exposicion
a la radiaciéon de los trabajadores. El radon es la fuente principal de exposicién a la
radiacién en todo tipo de mina subterranea. El promedio anual de la dosis efectiva para
un minero que extrae carbén es de aproximadamente 2,4 mSv, y para otro tipo de minero
cerca de 3mSv. En la industria nuclear, la dosis efectiva promedio anual de un trabajador
se aproxima a 1 mSy, principalmente debido a la exposicién al radén en minas de uranio.

Fuentes en alimentos y bebidas

Los alimentos y las bebidas podrian contener —entre otros— radionucleidos
primigenios que principalmente provienen de fuentes naturales. Las rocasy los
minerales presentes tanto en suelo como en agua contienen radionucleidos
que pueden transferirse desde éstos a las plantas, y luego a los animales. De
este modo, las dosis varian seg(n las concentraciones de radionucleidos tanto
en agua como en alimentos, y los habitos alimenticios locales.

Por ejemplo, los peces y moluscos tienen niveles relativamente altos de
plomo-210 y polonio-210, por lo que las personas que los ingieren en grandes
cantidades podrian recibir ciertas dosis mayores a la poblacién que no los
consume. Del mismo modo, los habitantes de regiones articas que consumen
grandes cantidades de carne de reno también reciben dosis comparativamente
mas altas. Elreno en dicha zona contiene concentraciones de polonio-210 relati-
vamente altas, acumuladas en el liquen del que se alimentan. UNSCEAR estima
que la dosis efectiva promedio por fuentes naturales tanto en alimentos como
en bebidas es de 0,3 mSv debido, fundamentalmente, al potasio-10y a la serie
de radionucleidos del uranio-238 y torio-232.

Los productos alimenticios pueden contener radionucleidos de fuentes
artificiales y de fuentes naturales. Sin embargo, usualmente la contribucion
a la dosis al medioambiente debida a las emisiones autorizadas de estos
radionucleidos es muy pequeia.

3.2. Fuentes artificiales

Los usos de la radiacién han aumentado de manera significativa en las alti-
mas décadas, cuando los cientificos aprendieron a utilizar la energia del atomo
para una amplia variedad de propésitos, desde los militares a las aplicaciones
médicas (por ejemplo, el tratamiento del cancer), y desde la produccion de elec-
tricidad hasta aplicaciones domésticas (por ejemplo, en detectores de humo).
Estas y otras fuentes artificiales de radiacién se suman a la dosis de radiacién
recibida por las fuentes naturales, individuales y para la poblacién mundial.



Las dosis individuales debidas a las fuentes artificiales de radiaciéon pueden
ser muy variables. La mayoria de la poblacion recibe una dosis relativamente
pequefia debida a estas fuentes, pero unas pocas personas reciben muchas
veces la cantidad promedio. Las fuentes artificiales de radiacion generalmente
estan bien controladas por las medidas de proteccién a la radiacién.

Aplicaciones médicas

El uso de la radiacién en medicina para diagnosticar y tratar ciertas enfer-
medades juega un papel tan importante que ahora es, con mucho, la principal
fuente artificial de exposicién en el mundo. En promedio, representa el 98 por
ciento de la exposicion debida a todas las fuentes artificiales y después de las
fuentes naturales, es el segundo mayor contribuyente a la exposicion de la pobla-
cién en todo el mundo, lo que representa aproximadamente el 20 por ciento del
total. La mayor parte de esta exposicion se produce en los paises industriali-
zados, donde existen mas recursos para la atencién médicay, por lo tanto, los
equipos de radiologia se utilizan mucho mas ampliamente. En algunos paises,
esto incluso ha dado como resultado una dosis efectiva media anual por uso
médico que es similar a la recibida por las fuentes naturales.

Dosis efectivas medias por persona en los Estados Unidos (2007)

Todas las demas 0,14 mSv

Intervenciones radiolégicas
0,40 mSv

Fuentes naturales

Radiografia de diagndstico 3,1 mSv

0,30 mSv

a2 Bl op 18
0,
<

Medicina nuclear
0,80 mSv

Tomografias CT 1,5 mSv

Existen diferencias sustanciales entre la exposicidn médica y la mayoria
de otros tipos de exposicion. La exposicién médica generalmente implica sélo
una parte del cuerpo, mientras que otros tipos de exposicién involucran todo el
cuerpo. Ademas, las edades de los pacientes normalmente se encuentran en un

¢DE DONDE PROCEDE LA RADIACION?

-



34

rango mayor que las de la poblacién en general. Por otra parte, la comparacion
entre las dosis resultantes de la exposicion médica con las debidas a otras fuen-
tes debe hacerse con mucho cuidado, teniendo en cuenta que los pacientes
reciben un beneficio directo de su exposicién a la radiacion.

El aumento de la urbanizacién, junto con una mejora gradual del nivel
de vida, inevitablemente significa que mas personas pueden acceder a la
asistencia médica. Como consecuencia, la dosis a la poblacion debida a la
exposicion médica continda aumentando en todo el mundo. UNSCEAR ha
estado recabando periédicamente informacion sobre los procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos. De acuerdo con la encuesta para el periodo de 1997 a
2007, alrededor de 3,6 mil millones de procedimientos médicos radiolégicos
se realizan anualmente en todo el mundo, en comparacién con los 2,5 millones
efectuados en el periodo cubierto por de la encuesta anterior, de 1991 a 1996,
lo que supone un incremento de casi el 50 por ciento.

Las principales categorias generales de la practica médica que involucran
la radiacion son la radiologia (que incluye los procedimientos de intervencion),
la medicina nuclear y la radioterapia. Otros usos, no incluidos en las investi-
gaciones periddicas de UNSCEAR abarcan los programas de cribado médico y
la participacion voluntaria en programas de investigacion médica, biomédica,
diagnostica o terapéutica.

La Radiologia diagnéstica es el analisis de las imagenes obtenidas por medio
de rayos X, tales como en la radiografia simple (por ejemplo, radiografias de t6rax
o dentales), fluoroscopia (por ejemplo, con papilla o con enema de bario) y la
tomografia computarizada (TC). UNSCEAR no analiza las modalidades de ima-
gen que utilizan radiacién no ionizante, como son la ecografia o la tomografia
de resonancia magnética. La Radiologia intervencionista utiliza procedimientos
minimamente invasivos, guiados porimagenes, para el diagndstico y tratamiento
de enfermedades (por ejemplo, para guiar un catéter en un vaso sanguineo).

Debido a la mayor utilizacién de la TCy a que la dosis recibida por cada exa-
men es considerable, la dosis efectiva media global de los procedimientos de
diagnéstico radioldgicos casi se duplicd, de 0,35 mSv en 1988 a 0,62 mSv en el
afio 2007. De acuerdo con el estudio mas reciente de UNSCEAR, la TC representa
actualmente el 43 por ciento de la dosis colectiva total debida a los procedimien-
tos radiolégicos. Estos nimeros varian de una region a otra. Alrededor de dos ter-
cios de todos los procedimientos radiolégicos son recibidos por el 25 por ciento
de la poblacién mundial, que vive en los paises industrializados. Para el restante
75 por ciento de la poblacion mundial, la frecuencia anual de los procedimientos
se ha mantenido estable, incluso para los exdmenes de rayos X dentales simples.
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La medicina nuclear es la introduccion de sustancias radiactivas no selladas
(esto es, que son solubles, y no encapsuladas) en el cuerpo, principalmente
para obtener imagenes que proporcionan informacién sobre la estructura o la
funcién de un 6rgano y menos frecuentemente utilizados para tratar ciertas
enfermedades, como el hipertiroidismo y el cancer de tiroides. Generalmente,
un radiondclido se modifica quimicamente para formar un radiofdrmaco que
generalmente se administra por via intravenosa o por via oral. El radiofarmaco

Exposicion mundial causada por la medicina nuclear
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se dispersa en el cuerpo de acuerdo a sus caracteristicas fisicas o quimicas, lo
que hace posible el anélisis. Porlo tanto, la radiacién emitida por el radiondclido
dentro del cuerpo se analiza, para producir imagenes de diagnéstico o se usa
para tratar enfermedades.

El ndmero de procedimientos de diagnéstico de medicina nuclear en todo el
mundo aumento de alrededor de 24 millones en 1988 a cerca de 33 millones en
2007. Esto produjo un aumento significativo de la dosis efectiva colectiva anual,
de 74 000 a 202 000 Sv-persona. Las aplicaciones terapéuticas modernas de
medicina nuclear también estan aumentando, alcanzando unos 0,9 millones
de pacientes cada afio en todo el mundo. Una vez mas, el uso de la medicina
nuclear es muy desigual, el 9o por ciento de los exdmenes se realizan en los
paises industrializados.

La terapia con radiacién (también llamada radioterapia) usa la radiacion
para el tratamiento de diversas enfermedades, por lo general el cancer, aunque
también para tratar tumores benignos. La radioterapia externa se refiere al trata-
miento usando una fuente de radiacién que esta fuera del cuerpo del paciente,
y se llama teleterapia. Para esto se utiliza una maquina que contiene una fuente
de radiacion de alta actividad (por lo general cobalto-60), o se usa una maquina
de alto voltaje que produce la radiacién (por ejemplo, un acelerador lineal). El
tratamiento también puede realizarse colocando fuentes radiactivas metalicas
o selladas, de forma temporal o permanente, dentro del cuerpo del paciente;
esto se llama braquiterapia.

A nivel mundial, se estima que 5,1 millones de pacientes fueron tratados
anualmente con radioterapia durante el periodo de 1997 a 2007, frente a un
estimado de 4,3 millones en 1988. Alrededor de 4,7 millones fueron tratados
mediante teleterapia y 0,4 millones con braquiterapia. El 25 por ciento de la
poblacién mundial, que vive en los paises industrializados, recibi6é el 70 por
ciento de los tratamientos de radioterapia y el 40 por ciento de todos los
procedimientos de braquiterapia realizados en todo el mundo.

EXPOSICION EN EL AREA DE TRABAJO

Debido a que el nimero total de procedimientos radiol6gicos médicos ha aumentado
significativamente en las Ultimas décadas, también lo ha hecho el nimero de trabaja-
dores de la salud involucrados, rebasando los 7 millones, con una dosis efectiva anual
promedio de alrededor de 0,5 mSv por trabajador. En la radiologfa intervencionista y
medicina nuclear, el personal médico podria recibir dosis superiores a la media.




Accidentes en aplicaciones médicas

Algunas aplicaciones médicas de la radiacion (por ejemplo, la radioterapia, la
radiologia intervencionista y la medicina nuclear) implican la administracién de
dosis altas a los pacientes. Cuando se aplica de forma incorrecta, puede causar
dafios graves o incluso la muerte. Las personas en riesgo incluyen no sélo a los
pacientes, sino también a los médicos y demas personal cercano. El error humano
ha sido la causa mas com(n de estos accidentes. Algunos ejemplos son la
administracién de una dosis incorrecta debido a errores de planificacion del
tratamiento, no utilizar los equipos adecuadamente, la exposicién al érgano
equivocado o, en ocasiones incluso al paciente equivocado.

A pesar de que los accidentes de radioterapia graves son poco frecuentes,
se han registrado mas de 100. UNSCEAR ha analizado 29 accidentes registrados
desde 1967 que causaron 45 muertes y 613 heridos. Sin embargo, es probable
que no se hayan reportado algunas muertes y numerosas lesiones.

No sélo la sobreexposicidn, también la subexposicién puede tener serias
consecuencias, cuando los pacientes reciben dosis de radiacién insuficiente para
tratar una enfermedad que amenaza la vida. Los programas de garantia de calidad
ayudan a mantener las practicas con estandares altos y consistentes con el fin de
minimizar el riesgo de accidentes de este tipo.

Armas nucleares

En 1945, durante la etapa final de la Segunda Guerra Mundial, dos bombas
atémicas fueron lanzadas sobre ciudades japonesas —Hiroshima el 6 de agosto
y Nagasaki el 9 de agosto. Las explosiones de las dos bombas mataron a cerca de
130 000 personas. Estos eventos fueron la Gnica vez en la historia que se usaron
armas nucleares para la guerra. Sin embargo, después de 1945, muchas armas
nucleares fueron probadas en la atmésfera, sobre todo en el hemisferio norte. El
periodo de prueba mas activo fue entre 1952 y 1962. En total, se realizaron mas de
500 ensayos, con una potencia total al equivalente de 430 megatones de trinitro-
tolueno (TNT), el dltimo realizado en 1980. Las personas en todo el mundo fueron
expuestas a la radiacién debida a la caida (lluvia) de material radiactivo proveniente
de estos ensayos nucleares. En respuesta a la preocupacién por la exposicién a la
radiacién de los seres humanosy el medioambiente, se establecié en 1955 UNSCEAR.

La mayor dosis media efectiva anual estimada debida a la caida (lluvia) de
material radiactivo proveniente de los ensayos atmosféricos de armas nucleares se
presentd en 1963, con 0,11 mSy, y posteriormente descendié a su nivel actual de
alrededor de 0,005 mSv. Esta exposicidon se reducira muy lentamente en el futuro,
ya que la mayor parte se debe al radiondclido carbono-14, que tiene un periodo de
semidesintegracion muy largo.
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Dosis media mundial por persona de radiactividad residual
de ensayos nucleares

DOSIS EFECTIVA ANUAL (mSv)

0
1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005

Alrededor del 50 por ciento del total del material radiactivo producido por las
pruebas nucleares superficiales se depositd localmente, dentro de los 100 km
de la zona de prueba. Las personas que vivian cerca de los sitios de prueba fue-
ron quienes esencialmente estuvieron expuestos a esta radiacién. Sin embargo,
debido a que las pruebas se realizaron en areas relativamente remotas, las
poblaciones locales expuestas eran pequenas y no contribuyeron de manera
significativa a la dosis colectiva global. Sin embargo, las personas que vivieron
en la zona hacia donde se dirigia el viento procedente de los sitios de ensayo
recibieron dosis mucho mas altas que el promedio.

El primerinforme de UNSCEAR en 1958 estableci6 las bases cientificas sobre
las que se negoci6 el Tratado de Prohibicién de los Ensayos Nucleares en la
Atmésfera, el Espacio Exterior y bajo el Agua. Después de la firma en 1963 del
Tratado de Prohibicion Parcial de Ensayos, se realizaron cerca de 50 pruebas
subterraneas hasta la década de los 90; se realizaron algunos pocos ensayos
después de eso. La mayoria de estos ensayos tenfan un rendimiento nuclear
mucho mas bajo que las pruebas atmosféricas y los residuos radiactivos gene-
ralmente fueron retenidos, excepto los gases que fueron liberados a la atmds-
fera. Aunque los ensayos nucleares generan una gran cantidad de residuos
radiactivos, no se espera que se exponga al plblico, ya que se realizan a gran
profundidad y basicamente se funden con la roca del sitio.

Existe preocupacion acerca de la reutilizacion de las areas donde se realizaron

ensayos nucleares (por ejemplo, para el pastoreo o la agricultura), porque algunas
estan siendo utilizados de nuevo. La dosis debida a los residuos radiactivos en
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algunos sitios, por ejemplo, en areas localizadas en el emplazamiento de ensayos
nucleares de Semipalatinsk en la actual Kazajstan, puede ser considerable, mien-
tras que, en otros lugares, como en los Atolones Mururoa y Fangataufa en la Poli-
nesia Francesa, la dosis no contribuiria mas que en una fraccion de la exposicidn
normal de fondo a la poblacién que eventualmente ocupara la zona. Para otros
sitios, como en las Islas Marshally Maralinga, donde los Estados Unidosy el Reino
Unido, respectivamente, llevaron a cabo algunos de sus ensayos nucleares, la
exposicion de la poblacion que vive alli dependeria de la dieta y del estilo de vida.

Reactores Nucleares

Cuando ciertos is6topos de uranio o plutonio son golpeados por neutrones,
el ndcleo se divide en dos nlcleos mas pequenos mediante un proceso llamado
fision nuclear, la cual libera energia y dos o mas neutrones. Los neutrones libe-
rados también pueden golpear a otros nicleos de uranio o plutonio y hacer
que se dividan, liberando mas neutrones, los que a su vez pueden dividir mas
nlcleos. Esto se conoce como una reaccion en cadena. Estos isétopos se utilizan
normalmente como combustible en los reactores nucleares, donde la reaccién
en cadena se controla para detenerla si ocurre muy rapidamente.

La energia liberada por la fision en los reactores nucleares se puede utili-
zar para producir electricidad en las centrales nucleares. Sin embargo, también
existen reactores de investigacién para realizar pruebas de combustible nucleary
de varios tipos de materiales, para investigaciones de fisica nucleary de biologfa,
y para la produccién de los radionucleidos utilizados en la medicinay la industria.
Aunque existen diferencias entre los dos tipos de reactores, ambos requieren de
procesos industriales como la mineria de uranio y la eliminacién de los desechos
radiactivos, lo que puede producir exposicion de los trabajadores y del pdblico.

Centrales nucleares

La primera central nuclear comercial del mundo a escala industrial, Calder Hall,
fue construida en 1956 en el Reino Unido, y desde entonces, la generacién de ener-
gia eléctrica mediante centrales nucleares ha crecido considerablemente. A pesar
de que ha aumentado el desmantelamiento de los reactores mas antiguos, la pro-
duccion de energia eléctrica de origen nuclear sigue creciendo. A finales de 2010,
alrededor de 440 reactores de potencia estaban en funcionamiento en 29 paises,
y proporcionaban alrededor del 10 por ciento de la produccién mundial de electrici-
dad; existian 240 reactores de investigacion, distribuidos en 56 paises en el mundo.

A pesar de que la produccion de electricidad mediante la utilizacién de
la energia nuclear es a menudo controvertida, durante su operacién normal
contribuye muy poco a la exposicién global a la radiacién. Por otra parte, los
niveles de exposicién a la radiacién varian mucho de un tipo de instalacion a
otra, entre distintas ubicacionesy a lo largo del tiempo.
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Los niveles generales de exposicidon debido a las descargas normales de los
reactores al medioambiente han tendido a disminuir a pesar del aumento de la
produccion eléctrica de las plantas. Esto se debe en parte a las mejoras en la
tecnologiay en parte debido a las medidas de proteccién radiolégica mas estric-
tas. En general, los efluentes procedentes de instalaciones nucleares ocasionan
dosis muy bajas de radiacion. La dosis colectiva anual de las poblaciones que
residen alrededor de las centrales nucleares se estima en 75 Sv-persona. De este
modo, una persona que vive en los alrededores de una central nuclear se expone
en promedio a una dosis efectiva anual de alrededor de 0,0001 mSv.

El principal componente para la exposicién a la radiacion de las operaciones
de energia nuclear es la mineria. La mineria y el tratamiento del uranio producen
grandes cantidades de residuos en forma de colas, que contienen niveles elevados
de radionucleidos naturales. Para el afio 2003, la produccién total mundial alcanz6
cerca de dos millones de toneladas, mientras que los residuos resultantes ascendie-
ron a mas de dos mil millones de toneladas. Actualmente los residuos se almacenan
correctamente, pero existen muchos emplazamientos antiguos y abandonados, y
sélo unos pocos han sido rescatados. UNSCEAR estim6 la dosis colectiva actual anual
de los grupos de poblacién alrededor de los emplazamientos de las minas y plantas
de tratamiento, y de los diques de estériles en alrededor de 50 a 60 Sv-persona.

Elcombustible gastado de los reactores puede ser reprocesado para recuperar
el uranioy el plutonio para su reutilizacién. Actualmente, la mayor parte del com-
bustible gastado se mantiene en almacenamiento provisional, pero alrededor de
un tercio de lo producido hasta ahora ha sido reprocesado. Se estima que la dosis
colectiva anual debida al reprocesado es del orden de 20 a 30 Sv-persona.

Los residuos de baja actividad y algunos de actividad media actualmente se
almacenan de forma definitiva en instalaciones cercanas a la superficie, aunque
en el pasado algunos fueron vertidos al mar. Tanto los residuos de alta actividad
procedentes del reprocesado como el combustible gastado (si no es reproce-
sado) son almacenados temporalmente pero finalmente se requerira su alma-
cenamiento definitivo . El adecuado almacenamiento definitivo de los residuos
no debe dar lugar a la exposicion de las personas, incluso en un futuro lejano.

EXPOSICION EN EL AREA DE TRABAJO

En la industria nuclear, la liberacién de rad6n en las minas subterraneas de uranio tiene
una contribucién sustancial a la exposicién ocupacional. La extraccién y procesamiento
de minerales radiactivos que pueden contener altos niveles de radionucleidos es una
actividad muy extendida. La dosis efectiva anual media por trabajador en la industria
nuclear ha disminuido gradualmente desde la década de los 70, de 4,4 mSva1mSven la
actualidad. Esto se debe principalmente a una reduccion significativa en la extraccién de
uranio, junto con técnicas de minerfa mas avanzadas y ventilacion.
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Accidentes en instalaciones nucleares

Los niveles de exposicién durante la operacién normal de las instalaciones
civiles de la industria nuclear son muy bajos. Sin embargo, ha habido algu-
nos accidentes graves, que recibieron amplia atencién del pdblico y cuyas
consecuencias han sido revisadas por UNSCEAR. Algunos ejemplos son la
instalacion de investigacidn Vinca en la antigua Yugoslavia en 1958, la central
nuclear de Three Mile Island en los Estados Unidos en 1979, y la planta de
tratamiento de combustible en Tokai-Mura en Japén en 1999.

Entre 1945 y 2007, treinta y cinco accidentes de radiaciéon severos en
las instalaciones nucleares provocaron la muerte o lesiones graves a los
empleados; y siete accidentes causaron liberaciones de material radiactivo
fuera del emplazamiento, y exposicion detectable de la poblacion. También
hubo accidentes graves en instalaciones relacionadas con los programas
de armas nucleares. Sin incluir los accidentes de Chernobyl en 1986 y el de
Fukushima-Daiichi en 2011 —que son discutidos a continuacién— se regis-
traron 32 muertes y 61 casos de lesiones relacionadas con la radiacion que
requirieron atencion médica.

El accidente mas grave en una instalacion civil antes de sucediera el
accidente de Chernobyl ocurri6 en la central nuclear de Three Mile Island, el
28 de marzo de 1979. Una serie de eventos condujo a la fusién parcial del
nlcleo del reactor. Este accidente liberd grandes cantidades de productos de
fision y radionucleidos provenientes del nicleo del reactor dafiado al edificio
de contencién, pero se liberd relativamente poco al medioambiente, por lo
que la exposicion resultante del pdblico fue muy baja.

Accidente de la Central Nuclear de Chernobyl

El accidente en la central nuclear de Chernobyl el 26 de abril 1986 fue no
s6lo el mas grave en la historia de la energia nuclear civil, sino también el méas
grave en términos de exposicion a la radiacién de la poblacién en general. La
dosis colectiva resultante del accidente fue muchas veces mayor que la dosis
colectiva combinada de todos los deméas accidentes de radiacion.

Dos trabajadores murieron a causa de las lesiones en el periodo inmedia-
tamente posterior, y 134 sufrieron el sindrome de radiacion aguda, que resulté
fatal para 28 de ellos. Las lesiones de piel y cataratas producidas por la radiacién
fueron algunos de los principales problemas para los supervivientes. Ademas de
los trabajadores de emergencia, varios cientos de miles de personas participa-
ron posteriormente en las operaciones de recuperacion. Aparte de un evidente
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aumento en la aparicién de la leucemia y de cataratas entre quienes recibieron
dosis altas en 1986 y 1987, no hay ninguna evidencia consistente hasta la fecha
de otros efectos sobre la salud de este grupo, relacionados con la radiacion.

El accidente causé la mayor liberacion radiactiva no controlada al medio-
ambiente que se haya registrado para cualquier operacion civil; fueron
liberadas a la atmésfera grandes cantidades de sustancias radiactivas,
durante aproximadamente 10 dias. La nube radiactiva creada por el accidente
se dispersé en todo el hemisferio norte, y deposité cantidades considerables
de material radiactivo en extensas areas de la antigua Union Soviética y otras
partes de Europa, contaminando la tierray el agua, particularmente en la actual
Bielorrusia, la Federacidén de Rusia y Ucrania, y causando graves trastornos
socialesy econémicos a grandes segmentos de la poblacion.

La contaminacion de leche fresca con el radionucleido yodo-131, de vida
corta (con periodo de semidesintegracion de ocho dias), y la falta de aplicacion
rapida de medidas de proteccién, produjo dosis muy altas a la tiroides, espe-
cialmente en los ninos, en algunas zonas de la antigua Unién Soviética. Desde
principios de la década de los 90, la incidencia de cancer de tiroides entre las
personas que se expusieron cuando eran nifios o adolescentes en 1986, se ha
incrementado en Bielorrusia, Ucrania y cuatro de las regiones méas afectadas de
la Federacién de Rusia. Para el periodo 1991 a 2005, se han reportado mas de
6 000 casos; de éstos, 15 casos han resultado mortales.

A largo plazo, la poblacién en general también estuvo expuesta a la radia-
cién, tanto externa, debida a los depésitos radiactivos, como interna, originada
por consumir alimentos contaminados, principalmente con cesio-137 (con un
periodo de semidesintegracion de 30 anos). Sin embargo, la dosis de radia-
cion a largo plazo fue relativamente baja; durante el periodo de 1986 a 2005
en las zonas contaminadas de Bielorrusia, la Federacién de Rusia y Ucrania,
la dosis efectiva individual promedio fue de 9 mSv. No es probable que esta
dosis conduzca a efectos importantes para la salud de la poblacion en general;
sin embargo, los graves trastornos causados por el accidente han producido un
gran impacto social y econémico y una gran preocupacion de las poblaciones
afectadas.

UNSCEAR estudié detalladamente las consecuencias radiolégicas del acci-
dente en varios informes. La comunidad internacional ha hecho esfuerzos sin
precedentes para evaluar la magnitud y las caracteristicas de las consecuencias
del accidente, en general y en diferentes areas de interés, con el fin de mejorar
la comprensién de las consecuencias del accidente, radiolégicas y de otro tipo,
y contribuir a su mitigacién.
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Esencialmente, los estudios realizados desde 1986 indicaron que las personas
que estuvieron expuestas cuando eran ninos alyodo-131, los trabajadores de emer-
gencia, y los trabajadores de operaciones de recuperacion que recibieron altas
dosis de radiacién tienen mayor riesgo de experimentar efectos inducidos por la
radiacion. Sin embargo, la mayoria de los residentes de la zona fueron expuestos a
bajos niveles de radiacién, comparables o unas pocas veces mas altos, que el nivel
anual de radiacion natural de fondo.

Accidente de la central nuclear de Fukushima-Daiichi

Después del gran terremoto de magnitud 9,0 en el este de Japdn, y el tsunami
de la costa este del norte de Japdn, ocurridos el 11 de marzo de 2011, la central
nuclear de Fukushima-Daiichi fue severamente danada, y fue liberado al medio-
ambiente material radiactivo. Aproximadamente 85 0oo residentes dentro de la
zona de 20 km alrededor del emplazamiento de la central nucleary algunas zonas
cercanas fueron evacuados como medida de precaucion, entre el 11 y el 15 de
marzo, mientras que los residentes que vivian entre los 20 a los 30 km de la central
seresguardaron en sus propios hogares. Mas tarde, en abrilde 2011, se recomiendd
la evacuacién de otras 10 000 personas que vivian mas al noroeste de la central,
debido a los niveles elevados de radionucleidos en el suelo. Estas movilizaciones
redujeron en gran medida los niveles de exposicién que habrian sido recibidos por
los afectados. El consumo de agua y algunos productos alimenticios se restringi6
temporalmente para limitar la exposicién a la radiacion del pdblico. Durante el
manejo de la emergencia en la central nuclear, se expuso a la radiacién el equipo
de operacionesy el personal de respuesta de emergencias.

UNSCEAR llevé a cabo una estimacién de las dosis de radiacion y de los efectos
asociados sobre la salud y el medioambiente. Cerca de 25 000 trabajadores partici-
paron en la mitigacion y otras actividades en el emplazamiento de la central nuclear
de Fukushima-Daiichi durante el primeraioy medio después del accidente. La dosis
efectiva media a estos trabajadores en ese momento era de alrededor de 12 mSv. Sin
embargo, 6 trabajadores recibieron dosis totales acumuladas de mas de 250 mSy; la
dosis total mas alta registrada fue de 68o mSv para un trabajador, debida principal-
mente a exposicion interna (aprox. el 9o por ciento). Se estimé que la dosis a tiroides
recibida por doce trabajadores estuvo en el rango de 2 a 12 Gy. No se observaron
muertes relacionadas con la radiacién, o enfermedades agudas entre los trabajado-
res expuestos a la radiacién debidas al accidente.

Las dosis efectivas promedio de los adultos en las zonas evacuadas de la
Prefectura de Fukushima variaron desde 1 mSv hasta aproximadamente 10 mSy, en el
primer afio después del accidente. Las dosis efectivas para bebés de un afio de edad
se estimaron en aprox. el doble. Para las zonas de la Prefectura de Fukushima que no
fueron evacuadasy para las prefecturas vecinas, las dosis fueron menores.
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ias en la tiroides de lactantes tras el accidente en la central nuclear de Fukushima-
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Las estimaciones de las dosis medias a la tiroides de las personas mas expues-
tas, debidas principalmente al yodo-131, variaron desde 35 mGy para los adultos y
hasta 80 mGy para bebés de un afio de edad. La dosis anual a tiroides, debida prin-
cipalmente a fuentes naturales de radiacién externa, es tipicamente de alrededor de
1 mGy. UNSCEAR concluyé como una posibilidad teérica, que el riesgo de cancer de
tiroides entre el grupo de nifios mas expuestos a la radiacién podria aumentar. Sin
embargo, el cancer de tiroides es una enfermedad rara entre los nifios pequefios, por
lo que se espera que estadisticamente no haya efectos observables en este grupo.

Aunque se hacen comparaciones con la catastrofe de Chernobyl, el accidente
nuclear de Fukushima-Daiichi fue diferente en términos del tipo de reactor, la
forma en que ocurri6 el accidente, las caracteristicas de las emisiones de radio-
nucleidos y su dispersidn, y las acciones de protecciéon adoptadas. En ambos
casos, grandes cantidades de yodo-131y cesio-137 -los dos radionucleidos mas
significativos desde el punto de vista de la exposicion después de los accidentes
nucleares-, fueron liberadas al medioambiente. Las liberaciones de yodo-131y
cesio-137 debidas al accidente de Fukushima-Daiichi, comparadas con las de
Chernobyl, fueron aproximadamente el 10y del 20 por ciento, respectivamente.

Aplicaciones industriales y otras aplicaciones

Las fuentes de radiaci6n se utilizan en una amplia gama de aplicaciones indus-
triales. Estas incluyen la irradiacién industrial, usada para la esterilizacién de pro-
ductos médicos y farmacéuticos, para la conservacion de los alimentos y para la
erradicacién de plagas de insectos; la radiografia industrial, que es utilizada para
examinar si hay defectos de las uniones metalicas soldadas; los emisores alfa o
beta, que se utilizan en compuestos luminiscentes para las miras de armas, y como
fuentes de luz de bajo nivel en sefales de salida de emergencia, e iluminacién de
mapas; las fuentes radiactivas o maquinas de rayos X en miniatura utilizados en la
excavacién de pozos, para medir las caracteristicas geoldgicas de los pozos per-
forados, para la exploracion de gas y petrdleo; las fuentes radiactivas utilizadas
en los dispositivos de medicidon de espesores, humedad, densidad y niveles de
materiales; y otras fuentes radiactivas selladas utilizadas en la investigacion.

Aunque generalizada, la produccién de radionucleidos para su uso en las
practicas industriales y médicas produce niveles muy bajos de exposicion del
plblico en general. Sin embargo, en caso de accidentes, pueden contaminarse
areas mas localizadas, y originar altos niveles de exposicion.

EXPOSICION EN EL AREA DE TRABAJO

El nimero de trabajadores involucrados en los usos industriales de la radiacion fue de
aproximadamente un millén en la década del 2000, con una dosis efectiva media anual
de 0,3 mSv por trabajador.
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Materiales radiactivos naturales (NORM)

Hay algunos tipos de instalaciones en todo el mundo que, si bien no guardan
relacion con el uso de la energia nuclear, pueden exponer a la poblacion a la radia-
cién debido al aumento de las concentraciones de materiales radiactivos naturales
(NORM) en sus productos industriales, subproductosy residuos. La mas importante
de estas instalaciones involucra a la mineria y el procesamiento de minerales.

Las actividades relacionadas con la extraccién y el procesamiento de
minerales también pueden incrementar los niveles de NORM. Estas activida-
des incluyen la minerfa y fundicién de metales; la produccion de fosfatos; la
mineria de carbdn y la generacién de energia a partir de la combustion del
carbon; la extraccion de petrleoy gas; la industria del 6xido de titanio y tierras
raras; la industria del circonio y la ceramica; y las aplicaciones que utilizan
radionucleidos de origen natural (por lo general is6topos de radio y de torio).

Elcarbdn, porejemplo, contiene trazas de radionucleido elementales. La com-
bustién libera estos radionucleidos al medioambiente donde pueden producir
exposicion de las personas. Esto significa que por cada gigavatio-afio de energia
eléctrica producida por las centrales eléctricas a base de carbén del mundo, se
calcula que la dosis colectiva de la poblacién mundial aumenta alrededor de
20 Sv-persona anualmente. Ademas, las cenizas volantes (un residuo generado
en la combustién) se han utilizado como material de relleno y en la construccion
de carreteras, pero su utilizacioén en la construccion de edificios causa exposicion
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a la radiacién, tanto por irradiacién directa como por inhalaciéon de radén. Por
otra parte, la disposicién de cenizas volantes puede aumentar los niveles de
exposicion a la radiacién en los alrededores de los vertederos.

La generacion de electricidad mediante la energia geotérmica es otra fuente
de exposicidn a la radiacién del piablico en general. Los depédsitos subterraneos
de vapor y agua caliente son aprovechados para generar electricidad o para la
calefaccién de los edificios. Las estimaciones de las emisiones procedentes de
la utilizacién de esta tecnologifa en Italia y los Estados Unidos, sugieren que se
produce alrededor del 10 por ciento de la dosis colectiva anual por gigavatio-ano
de electricidad producida por las centrales eléctricas de carb6n. La energia
geotérmica actualmente tiene una contribucién relativamente pequefia a la
producciéon mundial de energiay, por lo tanto, a la exposicién a la radiacion.

Generacion de electricidad mediante energia geotérmica

Central
eléctrica

Vapory agua
caliente

Otras practicas humanas, como los lodos provenientes del tratamiento del agua
utilizada en la agricultura, pueden exponer a las personas a los materiales radiactivos
naturales (NORM), Sin embargo, los niveles de exposicién al piblico son extremada-
mente bajos, del orden de menos de unas pocas milésimas de milisievert al aho.

Un subproducto del enriquecimiento de uranio es el uranio empobrecido, que
es menos radiactivo que el uranio natural. El uranio empobrecido se ha utilizado
durante muchos afos tanto para fines civiles como militares. Debido a su alta den-
sidad, se utiliza como blindaje contra la radiacién o como contrapeso en los avio-
nes. Eluso militar del uranio empobrecido, especialmente en municién perforante,



ha aumentado la preocupacién acerca de la contaminacion residual. A excepcion
de algunos casos especificos, tales como el manejo durante largos periodos, la
exposicion a la radiacion del uranio empobrecido es extremadamente baja. De
hecho, la toxicidad quimica es su propiedad mas peligrosa.

Productos de consumo

Un ndmero de productos adquiridos para el uso diario contienen bajos niveles
de radionucleidos, afadidos deliberadamente con el fin de hacer uso de sus
propiedades radiactivas o quimicas. Histéricamente, el radionucleido mas significa-
tivo para su uso en productos de consumo luminosos era el radio-226. Su uso fina-
liz6 hace varias décadas, siendo reemplazado por el prometio-147 y el hidrégeno-3
(tritio), que son menos radiotdxicos. Aln asi, en los relojes o diales que contienen
compuestos de tritio, puede ocurrir alguna fuga, ya que el tritio es muy volatil. Sin
embargo, el tritio emite sélo particulas beta muy débiles que no pueden penetrar la
piel, por lo que se expondra a las personas solamente si el tritio entra en el cuerpo.

Uso de fuente radiactiva en detector de humo

Camara de ionizacion

Filtro
Placa metalica ——

Particulas de
humo

Placa metalica——

Particula alfa

Fuente radiactiva (por ejemplo, americio)

Algunos detectores de humo modernos consisten en camaras de ionizacién con
pequenas laminas de americio-241, que son emisoras de particulas alfa, y producen
una corriente constante de iones. El aire del entorno entra libremente a los detectores;
si entra humo en el detector, se interrumpe la corriente, activando una alarma.

La radiactividad de la fuente de americio en un detector de humo es muy baja.
Elamericio se desintegra muy lentamente, con un periodo de semidesintegracion
de alrededor de 432 afios. Esto significa que un detector —al final de 10 afos
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de uso— esencialmente retiene toda su actividad original. Mientras la fuente
de americio permanezca en el detector, la exposicidn seria insignificante. Aun-
que detectables con equipos sensibles, los niveles de exposicién recibidos de
estos productos son extremadamente bajos. Una persona que permanezca a dos
metros de distancia del detector durante ocho horas al dia, se estima que recibira
una dosis menor a 0,0001 mSy al afo.

Accidentes industriales

Los accidentes relacionados con las fuentes radiactivas industriales ocurren
mas frecuentemente que los de las centrales nucleares. Sin embargo, normal-
mente no reciben tanta atencién a pesar de que pueden provocar gran exposicion
a la radiacion, tanto de los trabajadores como de los miembros del piblico.

Entre 1945y 2007, se han reportado alrededor de 80 accidentes en las instalacio-
nesindustriales que utilizan fuentes de radiacién, aceleradores o equipos de rayos X.
Se registraron nueve muertes debidas a estos accidentes, y 120 trabajadores resulta-
ron heridos. Algunos trabajadores lesionados presentaron el sindrome de radiacién
aguda. Las manos fueron una zona com(n de lesiones, y a menudo tuvieron que ser
amputadas. UNSCEAR considera que es probable que algunos accidentes en instala-
ciones industriales, que involucraran muertos o heridos, no hayan sido reportados.

Las causas y efectos de este tipo de accidentes son muchos y muy variados.
Sélo se citan aqui dos ejemplos. En 1978, en Louisiana, Estados Unidos, un técnico
radiégrafo industrial que trabajaba en una barcaza sufrié una lesion por radiacion
en la mano izquierda, debida a una fuente de iridio-192 de 3,7 TBq, y probable-
mente a causa de un funcionamiento incorrecto del detector. Alrededor de tres
semanas después, su mano estaba roja e hinchada, apareciendo luego ampollas
en la piel, y sanando después de 5 a 8 semanas. Sin embargo, seis meses después,
el dedo indice tuvo que ser amputado parcialmente. Posteriormente, en 1990 en
Shanghai, China, debido a medidas de seguridad inadecuadas, fueron expuestos
siete trabajadores a la radiacion de una fuente de cobalto-60 en una instalacion
industrial. Un trabajador, con una dosis estimada en 12 Gy, murié 25 dias después
de la exposicién. Un segundo trabajador, cuya dosis se estimé en 11 Gy, muri6 9o
dias después de la exposicidn. Los otros cinco trabajadores, que recibieron dosis
estimadas en un rango de 2 a 5 Gy, se recuperaron después de tratamiento médico.

Fuentes huérfanas

Entre 1966y 2007, 31 accidentes fueron atribuidos a fuentes radiactivas perdidas,
robadas o abandonadas, también conocidas como fuentes huérfanas. Se sabe que
estos accidentes han provocado la muerte de 42 miembros del pdblico, incluyendo
ninos. Ademas, el sindrome de radiacién aguda, las lesiones locales graves, la



contaminacién interna o los problemas psicolégicos, exigieron la atencién médica
de cientos de personas. Seis accidentes fueron atribuidos a unidades abandonadas
de radioterapia médica.

No se conoce el nimero exacto de cuantas fuentes huérfanas hay en el mundo,
pero se cree que son alrededor de miles. La Comisién Reguladora Nuclear de los
Estados Unidos reporta que empresas dentro de los Estados Unidos perdieron el
control de cerca de 1 500 fuentes radiactivas entre 1996 y 2008, y que mas de la
mitad nunca se recuperd. Un estudio realizado por la Unién Europea estima que
hasta 7o fuentes se pierden anualmente del control regulador dentro de sus fronteras.
Aungue la mayoria de estas fuentes no plantea un riesgo radiolégico significativo,
los accidentes debidos a las fuentes huérfanas son la principal preocupacion.

NGmero mundial estimado de accidentes radiolégicos graves*

Tipo de accidente 1945-1965 1966-1986

En instalaciones nucleares
En la industria
Causados por fuentes huérfanas

En instituciones académicas y
de investigacion

En la medicina No hay informacion

* Las cifras corresponden a los accidentes que se han comunicado o dado a conocer
oficialmente. Se considera que el nimero de los que no se han comunicado es mucho

mayor, especialmente en el ambito de la medicina.

Las fuentes selladas o sus contenedores pueden ser atractivos para las personas
que buscan y recolectan desechos para el comercio de la chatarra de metal, ya que
aparentan estar hechas de metal valioso, y pueden no exhibir una etiqueta de adver-
tencia de radiacion. Los casos en que los trabajadores no conscientes del peligro, o
incluso los miembros del pdblico, han manipulado fuentes han dado lugar a lesiones
graves y en algunos casos a la muerte, como fue el caso en Goiania, Brasil en 1987.
Un dispositivo de teleterapia abandonado, con una fuente de cesio-137 altamente
radiactiva (50,9 TBq), fue robada, y fue roto el encapsulado de la fuente. Durante las
siguientes dos semanas, el polvo de cloruro de cesio soluble se dispersé a lo largo
de un depésito de chatarra y las casas circundantes. Numerosas personas desa-
rrollaron enfermedades y lesiones de la piel, y 110 000 personas tuvieron que ser
examinadas para verificar si presentaban contaminacién radiactiva, muchas de las
cuales estaban contaminadas internamente con cesio-137. Debido a este accidente
murieron cuatro personas, incluyendo a un nifo.
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3.3. Exposicion mediadelapoblaciénydelostrabajadores

En general, la exposicion del publico por radiacién proveniente de fuentes
naturales domina la exposicion total. UNSCEAR estimé la dosis efectiva anual
promedio para un individuo en alrededor de 3 mSv. En promedio, la dosis anual
debida a fuentes naturales de radiacion es de 2,4 mSy, y dos tercios de ella provie-
nen de sustancias radiactivas presentes en el aire que respiramos, los alimentos
que comemos y el agua que bebemos. La principal fuente de exposicion debida
a fuentes artificiales es la radiacién usada en la medicina, con una dosis efectiva
media anual individual de 0,62 mSv. La exposicion radiolégica médica varia por
region, paisy por el sistema de salud local. UNSCEAR ha estimado la dosis efectiva
anual promedio debida a las aplicaciones médicas de las radiaciones, en los pai-
ses industrializados de 1,9 mSv y en los paises no industrializados de 0,32 mSv.
Sin embargo, estos valores pueden variar considerablemente (por ejemplo, en los
Estados Unidos es de 3 mSv, mientras que en Kenia es de solamente de 0,05 mSv).

Exposicion media del pdblico, por fuente de radiacion*

Fuentes naturales | 2,4 mSv Fuentes artificiales | 0,65 mSv

. Centrales
Alimentos —— ' 0,29 mSv i 0,0002 mSv

Accidente
e ‘ 0,39 mSv de Chernobyl ® e

cdsmicos
Radiactividad

residual de s
El suelo — 0,48 mSv ensayosde —— ® 0,005 mSv
armas nucleares

Medicina
nuclear . 585 171
Radén —— 1,3 mSv
Radiologia —— 0,62 mSv

* Estimaciones redondeadas de la dosis efectiva recibida por una persona en el curso
de 1 afio (media mundial).

Hasta la década de los 90, la atencién sobre la exposicion de los trabajado-
res se centrd en las fuentes artificiales de radiacién. Hoy en dia, sin embargo,
se ha comprendido que un gran nlimero de trabajadores estan expuestos a las
fuentes naturales de radiacién, principalmente en la industria minera. Para cier-
tas ocupaciones en el sector minero, la inhalacion de gas radén domina la expo-
sicién a la radiacion en el trabajo. Mientras que la liberacién de radén en las
minas subterraneas de uranio tiene una contribucién sustancial a la exposicién
ocupacional por parte de la industria nuclear, la dosis efectiva anual promedio
de un trabajador en la industria nuclear en general ha disminuido de 4,4 mSv



en la década de los 70, a alrededor de 1 mSv en la actualidad. Sin embargo, la
dosis efectiva anual promedio para un minero de carb6n sigue siendo alrededor
de 2,4 mSy, y para otros mineros alrededor de 3 mSv.

La estimacion actual del nimero total de los trabajadores vigilados es de
aproximadamente 23 millones en todo el mundo, de los cuales alrededor de
10 millones estadn expuestos a las fuentes artificiales. Tres de cada cuatro
trabajadores expuestos a las fuentes artificiales trabajan en el sector médico,
con una dosis efectiva anual por trabajador de 0,5 mSv. La evaluacién de las ten-
dencias de la dosis efectiva anual media por trabajador muestra un aumento en
la exposicién por fuentes naturales, debido principalmente a la minerfa, y una
disminucion en la exposicion por fuentes artificiales, debida principalmente a
adecuada implantacion de medidas de proteccion radiolégica.

Tende cias mundiales de la exposicion a radiacion en el trabajo

[N N R RN

Fuentes naturales

Tripulaciones

de aeronaves
Mineros del carbon
Otros mineros**
Trabajadores

de diversos sectores

Fuentes artificiales
Trabajadores en el ambito
de la medicina

Trabajadores
de la industria nuclear

Trabajadores
de otras industrias

Trabajadores
de diversos sectores

* Estimaciones de la dosis efectiva media que recibe un trabajador en 1 afio.
** | os mineros que extraen uranio se incluyen entre los trabajadores de la industria nuclear.
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PUBLICACIONES DE UNSCEAR

Desde su creacion, el Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre los Efectos
de las Radiaciones Atdmicas ha presentado méas de 25 informes principales con
mas de 100 anexos cientificos, los cuales son muy estimados como fuentes
principales de evaluaciones autorizadas que examinan la exposicién a la
radiacién debida a ensayos de armas nucleares, porla produccién de electricidad
con energia nuclear, por el uso médico de la radiacion, las fuentes de radiacion
ocupacional y las fuentes naturales. También eval(a los estudios detallados
sobre el cancer inducido por la radiacién y las enfermedades hereditarias, y
evalla las consecuencias radioldgicas de los accidentes, tanto en la salud como
en el medioambiente. Los informes y anexos cientificos de UNSCEAR son divulga-
dos como publicaciones en venta de las Naciones Unidas (unp.un.org), y como
descargas electrdnicas libres (unscear.org), para difundir los resultados en bene-
ficio de los Estados Miembros de la ONU, la comunidad cientifica y el pablico.

Los comentarios y opiniones sobre esta publicacién seran muy valorados en:

Secretariado de UNSCEAR
Centro Internacional de Viena
P.0. Box 500

1400 Viena, Austria

E-mail: unscear@unscear.org






En1955, LaAsamblea General de las Naciones Unidas establecio
el Comité Cientifico sobre los efectos de las Radiaciones Atomicas
(UNSCEAR), para recopilar y evaluar la informacion sobre los
niveles y efectos de la radiacién ionizante.

Esto se realiz6 en respuesta a las preocupaciones sobre los
efectos de la radiacion ionizante en la salud humana y el medio-
ambiente, ya que en ese momento la caida (lluvia) de material
radiactivo proveniente de los ensayos con armas nucleares en
la atmédsfera estaba alcanzando a la poblacion a través del aire,
agua y alimentos. El primer informe de UNSCEAR estableci6 las
bases cientificas sobre las que, en 1963, se negoci6 el Tratado de
Prohibicion Parcial de Ensayos Atmosféricos de Armas Nucleares.

Esta publicacion trata de presentar de manera objetiva los
conocimientos mas recientes sobre los niveles de radiacion y
sus efectos, de una manera que sea accesible para el pablico en
general. Esta basada en los informes cientificos de UNSCEAR, los
cuales se utilizaron como la fuente principal de informacién.
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