CAPITULOS8

EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIO-
NES IONIZANTES DE BAJO NIVEL

M.Sc. Patricia Mora

Todos los que por diferentes razones nos hemos visto involucrados con el uso
pacifico de las radiaciones ionizantes nos preocupamos acerca de sus efectos
biolégicos en el cuerpo humano. Generalmente, la informacién que se hiene es poca
y centralizada en las consecuencias de induccién de cancer, malformaciones
congénitas, todo lo cual produce en muchas ocasiones una sensacién de terror.To-
dos estos efectos anteriores se observan cuando el individuio expuesto recibe una
cantidad de radiacién muy grande. Pero qué pasa cuando nos vemos expuestos a
radiacién ionizante de bajo nivel? Por bajo nivel quiero decir exposiciones que
provienen de exémenes para diagnosticos médicos utilizando Rayos X o materia-
les radioactivos, exposiciones ocupacionales de fuentes de uso médico o industria-
les, o bien exposiciones del piiblico en general a Rayos X o contaminacién por
sustancias radioactivas.

De hecho toda persona, trabaje 0 no con radiaciones ionizantes, se ve expuesta
a ellas. Estas radiaciones provienen de nuestro medio ambiente y se Illaman
radiacién natural de fondo. Todos los elementos atémicos mds pesados que el
plomo son radioactivos, esto es, emiten radiaciones ionizantes. Existen lugares en
la Tierra donde la concentracién de ciertos materiales radioactivos es mayor,
exponiendo por consiguiente a una dosis mayor a las personas que habitan esos
lugares. Estos materiales generalmente son los de las series del uranio y torio. Otra
componente de la radiacién natural es la proveniente de la radiacion cdsmica, que
penetra nuestra atmésfera y es en cierto grado atenuada por ella. Las dreas cercanas
al mar recibirdn menos radiacién cdsmica que lugares elevados.

Finalmente una buena porcién de radiacién proviene de nuestro cuerpo.
Muchos materiales radiactivos son inhalados o ingeridos acumuldndose en nues-
tros tejidos. Tenemos por lo menos un cuarto de millén de 4tomos radioactivos
que estan decayendo cada minuto. El potasio-40 es el principal responsable de esta
radiacion interna. Un promedio estimado de la cantidad de radiacton natural que
recibe cada individuo es de 200 m rem (2 mSv) por afo. Veamos la Tabla #1 que
nos demuestra dosis extras de radiacién al cuerpo entero en varias situaciones.

TABLA 1

AUMENTO EN DOSIS DE RADIACION NATURAL (1)

1 viaje ida y v. en avién de New York a los Angeles 5 mrem
mudarse de la playa a Denver por un aio 50 mrem
mudarse de una casa de madera a una de ladrilio 30 mrem
ser tripulante de avién por un aiio 150 mrem.
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Para los efectos de este curso nos serd muy titil conocer algunos valores de la
dosis de radiacién que recabimos cuando por ejemplo se nos practica un examen
de Rayos X. Debe recalcarse que en cada examen la radiacién expone solo a una
parte del cuerpo y que también los tejidos reciben diferentes dosis, la maxima
estara en la piel y de 1% a 10% logrard salir. Por o tanto estas dosis médicas no
pueden ser estrictamente comparadas con el valor de 200 mrem (2mSv) de radia-
cién natural de fondo anual. Los valores citados en la tabla se refieren a dosis de
entrada a la piel.

TABLA2

ALGUNOS VALORES TIPICOS DE DOSIS A LA PIEL DEBIDO
A EXAMENES DIAGNOSTHCOS (2)

Torax: anterior-posterior 30  mrem
lateral 100 mrem
ovarios 1 mrem
Rayos X dentales: 350 mrem
Craneo: lateral 250 mrem
Columna: anterior-posterior 850 mrem
Abdomen: anterior-posterior 750 mrem
ovarios 125 mrem
Fluoroscopfa: abdomen 3000 mrem/minuto
Tomografia Axial Computarizada: 4000 mrem

En un exdmen diagnéstico con Rayos X el beneficio que se obtiene sobre pasa
cualquier riesgo, a demds de que estos examenes son esporddicos y como estudia-
remos mds adelante los niveles de dosis recibidos no producen ningtin efecto
facilmente cuantificable.

Para tener un panorama més completo estudiaremos cuales son los valores de
dosis equivalentes maximas que pueden recibir los trabajadores que utilizan
radiaciones ionizantes, el ptblico ocasionalmente expuesto, poblacién en general
y otros. Esta informacién se resumen en la siguiente tabla.

TABLAJ

LIMITES DE DOSIS MAXIMAS PERMITIDAS

Trabajadores por afio

Cuerpo entero 50 mSv (5 rems)
Piel 150 mSv (15 rems)
Manos 750 mSv (75 rems)
Antebrazos 300 mSv (30 rems)
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Otros orgdnos 150 mSv (15 rems)
Al embrion en todo

el periodo de gestacién 5 mSv {0.5rems)

PUBLICO OCASIONALMENTE

EXPUESTO 5 mSv (0.5rem)

POBLACION EN GENERAL 1.7 mSv (0.17rem promedio
al ano)

SITUACION DE EMERGENCIA:

- con riesgo de vidas hurnanas 1000 mSv (100 rems)

- 5in riesgo de vidas humanas 250 mSv ( 25 rems)

Estudiaremos en detalle el valor de (.17 rem { 170 mrem) promedio por aiio
para la poblacién en general. Los 170 mrem/afio es practicamente igual al valor
de radiacién natural de fondo que recibe la poblacién, entonces éste limite indivi-
dual en un periode muy largo representara recibir una cantidad adicional de
radiacion de fondo por afio. El riesgo que se ha encontrado asociado a una dosis
de 100 mrem/afio, es un caso extra de cancer en 100000 personas que por varios
anos reciban esa exposicion. Como dijimos anteriormente existen lugares de la
Tierra donde la radiacién de fondo es varias veces mayor que el valor promedio
(200 mrem) y es importante recalcar que no se ha encontrado hasta el momento
un aumento de cdncer en las poblaciones que viven en estas regiones. Estas dosis
maximas permitidas no definen una frontera entre seguro e inseguro. Ellas son
derivadas utilizando el concepto de riesgo aceptado por el individuo. Si por
ejemplo, tenemos una situacién de emergencia, donde las vidas humanas no estén
en peligro de muerte eminente, se acepta voluntariamente una dosis de 25 rems.
Se cree que una persona entre 20 y 35 afios tiene un riesgo de contraer cancer a lo
largo de su vida de un 37%, si se expone a 25 rems de radiacién ese riesgo
aumentara a 37.5% {un incremento de 0.5%}.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES.

El dafio biologico producido por las radiaciones ocurre en primer lugar en las
células, alterando su estructura quimica y las reacciones bioquimicas. Las radia-
ciones ionizantes cambian la estructura de algunas moléculas dentro de las ¢células
del organismo, principalmente en los enlaces moleculares, fundamentalmente por
los siguientes mecanismo:

a) laradiacion interactua directamente con la estructura critica y produce un
dafio

b) laradiaci6n interactua con el agua formando agentes quimicos abnorma-
les, capaces de producir dafio posteriormente.
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La estructura critica mas importante de la célula son las moléculas del ADN
{(4cido deoxiribonucleido) responsables del desarrollo celular, funcionamiento y
divisidn de la célula. El dafio cehular se manifiesta de tres maneras:

a) muerte de las células
b) falla en su capacidad de reproduccion y
¢) transformacién a un nuevo tipo de célula.

El daiio producido al ADN es parcialmente reparable y depende del tipo de
radiacién, la dosis y la distribucién de dosis con el tiempo. Para radiaciones
ionizantes que entregen su energia muy concentradamente como protones, neu-
trones y particulas alfa, la reparacién es minima. Pero para fotones de Rayos X,
gamma y electrones, la reparacion ocurre a bajas dosis y tasas de dosis.

Para bajas dosis, menores de 10 rems, la muerte celular es insignificante, sus
efectos son mds siitiles, probabilisticos e infrecuentes. Los efectos que se encuen-
tran, pero que deben ser estudidados mas a fondo son:

a) nduccién de tumores
b) efectos genéticos

<} malformaciones de nifios irradiados durante el embarazo.

LA RADIACION Y EL CANCER

El cédncer es una de las causas de mayor mortalidad en el mundo entero. Los
mas altos riesgos de cincer para el hombre son: pulmon, préstata e intestinos, en
las mujeres el cancer mamario, en los intestinos y en el utero. Estos datos pertene-
cen a los habitantes de los Estados Unidos deN.A. en un estudio realizado en 1985.
(3) Conocemos que altas dosis de radiacion producen muchos tipos de cancer pero
solo una pequeiia fraccién son atribuidos a la radiacién. El cdncer inducido porla
radiacion no tiene ninguna diferencia con un cancer natural, lo que generalmente
se hace es comparar el niimero de muertes por cincer en una poblacién expuesta
con una poblacién que no recibe radiaciones.

La anica informacién sobre la incidencia de cancer causada por la radiacion
proviene de observaciones de poblaciones humanas y de estudios animales. Las
primeras son esporadicas y contraversiales y generalmente involucran grandes
cantidades de radiacion.

Algunos ejemplos conocidos son:
1. Nifios con grandes glandulas tiroideas recibieron dosis de Rayos X entre

200 y 600 rem. De los 2850 tratados, 30 desarrollaron ciancer en la tiroides
(5).
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Mujeres que recibieron exiamenes fluoroscopicos en el tratamiento de
tuberculosis, con dosis entre 5000 y 10000 rems mostraron aumento de
cdncer de mama (6).

3. Victimas de ensayos radiactivos en las Islas Marshall que recibieron 1000
rems mostraron aumento de cincer de iroides (7} . Pero en contraposicion,
1400 nifios que recibieron 50 rem en leche contaminada, no mostraron
ningiin aumento de cancer de tiroides (%).

4. Losmédicos radiblogos de las décadas 1920 y 1930 demostraron aumento
en leucemias y otros tipos de céncer con dosis de centenares de rems. Los
radiblogos a partir de 1940 no muestra ninglin aumento en leucemia (9).

5. Los mineros de las minas de uranio expuestos al gas radén han mostrado
aumento de cincer pulmonar. Pero estos datos son puestos en duda pues
la mayoria de los mineros eran grandes fumadores. El riesgo absoluto
actual es de 3 casos por afio de cdncer al pulmon por un milién de personas
expuestas a 1 rem (10).

Los resultados de los estudios con animales no pueden ser facilmente extrapo-
lados al hombre, pues ellos sugieren principios generales que no pueden ser
utilizados para la estimacién del riesgo real. Aun asf, se cree que el porcentaje de
aumento de cércer es similar en pequeiios roedores y en el hombre.

Pero, cuél es el verdadero riesgo de induccién de cancer por radiacion? El
Comité en Efectos Biolégicos de las Radiaciones Ionizantes ( BEIR) ha publicado
toda esta informacién (10). Ellos consideran dos tipos de riesgos:

1. riesgo absoluto: nimero extra de muertes por cancer en un millén de
personas expuestas a 1 rem.

2. riesgo relativo: porcentaje de aumento sobre riesgo normal de induccién
de cdncer.

El BEIR ha estimado que habra una muerte adicional por cancer durante el
tiempo de vida de 10000 personas que reciban 1 rem de radiacién a cuerpo entero.
Este resultado se basa principalmente en el estudio de los supervivientes de las
bombas atdmicas en Japon. Para efecto de comparacion se estima que el nimero
de muertes por cancer para 10000 habitantes es de 2100 (3) (Quiere decir que la
radiacién aumentara este valor a 2101). EI BEIR también ha expresado el aumento
de muertes por cincer para varios tipos de cancer, en particular como se muestra
en la siguiente tabla.
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TABLA 4 (BEIR)

RIESGO ABSOLUTO PARA

1 MILLON DE PERSONAS EXPUESTAS A1 REM

TIPO DE CANCER NUMERQ DE MUERTES ADICIONALES
Leucemia (Adulto) 1.1

Tiroide (Hombre) 2.2

Tiroide (Mujer) 5.8

Mamas 58

Pulmén (Hombre) 3.6

Pulmén (Mujer) 3.9

Debido a que este reporte tiene aproximadamente 10 afios, se espera gue pronto
salgan nuevos valores corregidos por los nuevos conocimientos adquiridos.

LA RADIACION Y LOS EFECTOS GENETICOS.

Los efectos genéticos ocurren por cambios permanentes en los genes (mutacio-
nes) o por alteraciones cromosénicas de las células de los érganos reproductivos
ovarios y testiculos. La radiacién es uno de los agentes que producen mutaciones
genéticas, pero no el principal.

Los datos que poseemos para predecir los efectos genéticos estian basados en
experimentos con ratones. La frecuencia de ocurrencia de estas mutaciones se cree
es proporcional a la dosis. Esta ocurrencia dependerd de la razén de dosis, el
fraccionamiento de la dosis y del tiempo que exista entre irradiacién y concepcion.
Veamos las siguientes tablas que aclaran lo anterior.

TABLAS

EFECTO DE DOSIS Y FRACCIONAMIENTO DE DOSIS EN LA FRECUENCIA
DE MUTACIONES EN RATONES HEMBRAS (11)

DOSIS DE RAYOS X MUTUACIONES POR MILLON
de decendencia/rem

400 rem 3.6

50 rem 1.19

50 rem x 8 (a intérvalos de 75 mun) 1.39
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TABLA 6

EFECTO DEL TIEMPO DE APAREAMIENTO EN LA FRECUENCIA DE
MUTACIONES EN RATONES HEMBRAS (11)

Tipode Dosis Tiempo entre irradiacién Numero Nuimero
Radiacién  (rem) y congcepcion Descendientes Mutactones
Neutrones 630 Menor de 7 semanas 89301 59
Neutrones 630  Mayor de 7 semanas 20483 0
Rayos x 50 Menor de 7 semanas 127391 10
Rayos x 50 Mayor de 7 semanas 54621 0

La cantidad de radiacién necesaria para producir efectos genéticos se mide en
términos de la “dosis doble”. La dosis doble es la cantidad necesaria para doblar
la mutacion espontinea.

El BEIR concluye que el aumento de inducciones genéticas en ratones causadas
por la radiacién comparadas con la induccién espontdnea es de un 0.5% a 1.0%
para 1 rema la génadas. Estimaron una “dosis doble” de 100 a 200 rem. Extrapo-
lando para el hombre la “dosis doble” seria de 50 a 250 remns. De los sobrevivientes
de las bombas atémicas se concluye que la “dosis doble” es de 468 rem (12)

Finalmente el BEIR (10) concluye que entre 5 y 75 desérdenes genéticos serios
extra apareceran por un millén de descendientes vivos irradiados con 1 remenun
periodo generacional de 30 afios. Si esta dosis se le siguiera dando a generaciones
futuras y se permite que algunas mutuaciones desaparezcan solas, después de
muchas generaciones se llegaria a un equilibrio, que se estima entre 60 y 1100
desdrdenes genéticos serios en un millén de descendientes vivos. Este mimero
debemos comparario con 160000 nifios por millén que muestran normalmente
defectos genéticos.

TABLA7

EFECTOS GENETICOS ESTIMADOS EN UNA POBLACION

DE 1 MILLON EXPUESTA A 1 REM, CON GENERACIONES DE 30 ANOS
{12)

Desoérdenes Genéticos serios en descendientes vivos

Sin radiacién Con Radiacién
Incidencia Actual Primera Generacion Equilibrio
107000 5-75 extra 60-1100 extra
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TIRRADIACION ALFETO

Las radiaciones ionizantes en grandes cantidades producen:
1. malformaciones y defectos de crecimiento
2. desarrollo de cdncer en la nifiez

El punto 1 se ve afectado por tres parametros que estudiaremos a continuacién:
étapa gestacional, dosis y razén de dosis.

El embarazo se divide en tres etapas: la primera se llama preimplantacion, la
segunda organogenesis

{donde se desarrollan la mayoria de los 6rganos) y finalmente Ia etapa fetal
(aqui mds que todo ocurre crecimiento del feto).

TABLAS

ESCALA DE TIEMPO PARA LAS ETAPAS DEL EMBARAZO

Tiempo en dias después de concepcién

Preimplantacién Organogenesis  Fetal
Ratén 0-4.5 7.5-12.5 13-20
Ratas 0-5.5 8.5-13.5 14-32
Hombre 0-9 14-50 51-280

Si se irradian mamiferos pequefios con dosis de 100 rems he aqui lo que
sucede:

* etapa de implantacién: muerte embrional
etapa de organogénesis: gran cantidad de matformaciones, reduccién
de peso al nacer, defectos en el sisterna nervioso central entre otros

* etapa fetal: malformaciones funaonales.

EFECTOS DE DOSIS:

Se cree que dosis menores de 10 rem no presentan efectos (13). En Hiroshina se
encontrd un aumento en microcefalia (cerebro pequeiio) para dosis mayores de
12 rem, pero en Nagasaki no se encuentra un aumento significativo en microce-
falia en dosis menores de 50 rem. Recientemente, United Nations Scientific Com-
mitte on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) propone un limite de 3 casos
por 1000 nifios que reciban 1 rem de dosis fetal. Sin la presencia de la radracién se
estima 60 casos por 1000 nifios.
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EFECTO DE TASA DE DOSIS:

Si la dosis se distnbuye a lo largo del tiempo hay muchos experimentos que
demuestran que el niimero de incidencia de malformaciones disminuye.

DESARROLLO DE CANCER EN LA NINEZ:

Generalmente se tiene laidea de que la irradiacién al feto aumenta la incidencia
de cancer en la nifiez. Los resultados de los estudios efectuados en nifios irradiados
en tero son muy contraversiales. De 1958 a 1976 fa Dra. Alice Stewart estudia 7694
nifios que presentan cancer, al compararlos con una poblacién igual que no recibié
radiacién concluye lo siguiente: si damos 1 rem de rayos X al ttero en un millén
de nifios tendremos 500 muertes extra por cdncer, comparandolo con laincidencia
normal, esto da un valor deun 50% mas casos (14), lo cual es una cantidad enorme.

Existe un estudio realizado por el Dr. Court Brown en 39000 nifios con exame-
nes de Rayos X de abdomen. Se encuentra que no existe exceso de céncer de
leucernia en los nifios irradiados.

Finalmente, estudiaremos a los nifios irradiados en itero sobrevivientes de las
bombas atémicasen Japon. Los resultados indican que solo un caso de cdncer se
encontrd, pero en esa poblacién por causas naturales se esperaba encontrar un caso
de cancer. (15) Veamos la tabla siguiente:

MORTALIDAD DE CANCER INFANTIL DESPUES DE EXPOSICION AL
UTERO DE LOS SOBREVIVIENTES JAPONESES DE BOMBAS ATOMICAS.

Numero de nifios expuestos durante la gestacén 1292
Nuamero expuestos a menos de 500 mrem en aire 1250
Dosis fetal promedio estimado (rem) 14
Muertes de cancer observadas, en los primeros 1

10 afios

Nimero de canceres esperados (naturalmente) 0.75

LA RADIACION Y OTROS RIESGOS COTIDIANOS

Los efectos dafiinos de las radiaciones ionizantes en el organismo humane son
producidas por grandes dosis de radiacién y aparecen muy rapidamente. Sin
embargo, los posibles efectos de dosis bajas de radiacién (cdncer, efectos genéticos,
defectos después de irradiacién al feto) se estima que apareceran en un niimero
muy reducido de personas por lo que extrapolar los resultados de dosis altas a
dosis bajas es arriesgado, veamos porque:

Suponga que tiene 1000 aspinnas y le dice a 10 personas que cada una se tome

100 aspirnas, por lo menos 9 de las 10 personas morirdn de la sobredosis. Pero que
pasasiahoraa 1000 personas les damos 1 aspirina {(esto es la1dea de las radiaciones
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ionizantes, a una gran poblacion le damos una pequeiia cantidad de radiacién) Si
procedemos como se hace en los estudios con radiacién a extrapolar linealmente
los resultados a bajas dosis de las dosis altas dosis tendriamos que atn asi se
producen 9 muertes. Esto es absurdo, pues sabemos que nadie muere por tomarse
una aspirina. Esto crearia politicas de prevencion exageradas, muy estrictas y
habria que eliminar la aspirina del mercado porque 9 muertes de 1000 es demasia-
do alto.

Veamos ahora como el resultado de los efectos de las radiaciones no es ficil de
conocer. Debemos comparar éste riesgo de las radiaciones con otros riesgos en
nuestra vida diaria para si darmos cuenta que tan “peligrosas” son las radiaciones.
El riesgo de la radiacién se supone proporcional a la cantidad de exposicion,
entonces podemos buscar agentes o actividades que produzcan ¢l mismo riesgoy
compararlas. Usemos la conclusién del BEIR de gue una dosis de cuerpo entero
de 10 mrem nos da un riesgo de por vida de 1 muerte por cancer en un milllén de
habitantes. La tabla #9, nos compara medios de transporte y sus distancias recc-
rridas necesarias para darnos el riesgo de 1 muerte en un millén de personas, segin
estadisticas de los Estados Unidos. La Tabla #10, hace lo mismo pero con la
ingestion de productos cancerigenos de datos provenientes del Consejo Nacional
de Seguridad de EUA.

TABLA S

RIESGO DE 1 EN UN MILLON (EQUIVALENTE A 10 MREM)
DE ACCIDENTES FATALES AL VIAJAR (16)

16 Kilémetros en bicicleta
6 minutos en canoa
480 Kilémetros en autémovil
1600 Kilémetros en avién comercial.
TABLA 10

RIESGO DE 1 EN UN MILLON (EQUIVALENTE A 10 murem) DE CANCER
FATALES AL CONSUMIDOR (16)

Fumado de 1.4 cigarrillos

Bebiendo el agua de Miami por 1 aiio (cloroforma)
Bebiendo 30 latas de 12 onzas de gaseosa dietética (sacanna)
Comiendo 100 bistec asados al carbén (benzopireno).

Comparemos mas directamente el riesgo de cancer por fumar con el riesgo por
radiaciones. Utilizaremos las estadisticas del afio 1983 de los Estados Unidos y los

pag. 66



resultados del Doll-Peto (17) sobre qué porcentaje del cancer total proviene del
fumar, tenemos lo siguiente:

* Ja muerte de 65 personas de 1000 que murieron por cincer proviene
del fumar.

* sita 1000 perscnas le damos 10 rem (10.000 rems), sclo se espera que
se desarrolle un cincer fatal.

Concluimos que el efecto de fumar es 65 veces mas peligroso que recibir 10
rems, pero pongamos atencion que 10 rems es lo que recibird a lo largo de toda su
vida un individuo expuesto a la radiacion natural de fondo y a las contribuciones
de usos médicos.

Otra manera de comparar el riesgo de las radiaciones ionizantes es estudiando
otros riesgos ocupacionales. Un trabajador recibe 5 rem/afio y por un periodo de
50 afios de trabajo esto implicaria 50 muertes extra por unmillén por afio. Veamos
la Tabla #11.

TABLA #11

RAZON DE MUERTES ACCIDENTALES POR ANO EN VARIAS OCUPACIONES
EN LOS ESTAPOS UNIDOS EN EL ANO 1982 (18)

OCUPACION MUERTE/MILLON/ANO
Comercio 50
Fabricante 30
Empleado 60
Gobierno 100
Transporte 260
Construccion 400
Agricultura 520
Minero 550
Radiacién 50

Cuando tenemos un accidente fatal este es inmediatamento y nos acorta la vida
tal vez unos 40 afios. El cancer producido por la radiacion no se manifiesta hasta
10 a 20 afios después, por lo tanto deberiamos hacer una comparacién con el
acortamiento de vida de cada uno de estos nesgos. Asi también basados en
estadisticas norteamericanas de 1979 tenemos:
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TABLA #12

ACORTAMIENTO DE VIDA EN DIAS DEBIDO A VARIAS CAUSAS (19)

Exposicion Médica promedio {75 mrem) 6
Exposicién Ocupacional promedio (230 mrem) 18
Fumar cigarrillos (hombre) 2250
Sobrepeso en 30% 1300
Fumar puros 330
Accidentes Automobulisticos 207
Consumo de Alcohol 130
Accidentes ocupacionales (todos) 74
Caidas 39

La utilizacién de radiaciones ionizantes para el diagndstico de enfermedades
en el ser humano, es menos peligroso que el riesgo mismo de la enfermedad.
Ademads, se estd expuesto en forma natural a radiaciones y estadisticamente se
corre mas riesgq con otros azares de la vida que con las radiaciones. Lo importante
es que estas sean utilizadas y administradas cientificamente para garantizar fa
cantidad de radiacion permitida.

Se empieza a recopilarse evidencia cientifica de que pequeifias cantidades de
radiacién son BENEFICIOSAS para nuestra salud. Este proceso se llama “horme-
sis”. Toedavia no hay suficientes experimentos para que sea aceptado en la cormu-
nidad cientifica, pero hasta el momento no hemos podido decir que las poblaciones
expuestas a bajas cantidades de radiacién (por ejemplo lugares donde la radiacién
natural es el doble det valor promedio) sea vean perjudicalmente afectadas.

En situaciones de catastrofe, la situacién puede cambiar porque la cantidad de
radiacién a que se expone a los individuos es incontrolada, no dosificada, por
trempo imprevisible y en ocasiones sin poder emplear las medidas de desconta-
minacion adecuadas. De aqui que el conocimiento de saber qué hacer en una
situacién de emergencia sea fundamental para la salud de la poblacién y a esto
esta orientado este curso.
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