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ANEXO §

EFECTOS TARDIOS DE LAS RADIACIONES DE LA BOMBA ATOMICA:
HIROSHIMA Y NAGASAKI

por H. Kato e L. Shigematsu'

INTRODUCCION

1. En agosto de 1945 se lanzaron bombas atdmicas contra Hiroshima y Nagasaki. Se calcula
que por lo menos 65 000 habitantes de Hiroshima y 39 000 de Nagasaki, o sea, alrededor el 23%
de la poblacién que se suponia que habitaba entonces en las dos ciudades, perecieron a conse-
cuencia de los efectos agudes de la bomba atdmica, por radiaciones, quemaduras y/o traumatis-
mos (1). Como se ignoraban los efectos tardios de indole somatica y genética que las radia-
ciones de la bomba atdmica podian producir en el ser humano, en 1946 se establecid en las dos
ciudades 1a "Atomic Bomb Casualty Commission" (ABCGC) /Comisidn sobre las Victimas de la Bomba
Atomica/ atendiendo a la recomendacifn que un comité especial dirigid al Gobierno de los Estados
Unidos de América. Pronto se sumd a la ABCC en esos estudios el Laboratorio del Instituto Na-
cional de Salud del Gobierno Japonés (JNIH)., En los ados subsiguientes, pese a la confusidn
creada por el bombardeo atdmico, se efectuaron varios estudios sobre leucemia, catarata,
crecimiento y-desarrolle, y efectos gendticos. Salve en la evaluacidn de los efectos gendti-
cos, sin embargo, las muestras estudiadas dependieron de las circunstancias y no se emprendid
ninguna investigacidn sistemitica en gran escala.

2. A mediados de los afios cincuenta, el programa de la Comisidn fue revisado desde el punto
de vista epidemioldgico, y se recomendd sustituir el muestreo fortuito por estudios sobre una
poblacidén fija seleccionada previamente para una investigacidn prospectiva y a largo plazo de
los efectos tardios de las radiaciones, Cinco afos después de la guerra se efectud por prime-
ra vez, como parte del censo nacionmal de 1950, un estudio en todo el pais de los supervivien-
tes de la bomba A. Se enumerd un total de 285 000 supervivientes. Entre éstos se selecciond una
cohorte de 109 000 sujetos, lamuestra del "Life Span Study" (Estudio sobre duracién de la vida) que
comprendia individuos expuestos a las radiaciones y testigos no expuestos que todavia residian en
Hiroshima o Nagasaki en la &poca del censo de 1950 (2). Desde 1950 se ha venido estudiando la
mortalidad en esa cohorte y se han realizado autopsias de muchos de los individuos fallecidos
(Fig.l). A partir de 1958, se han efectuado reconocimientos médicos bienales muy detallados
{(3), con tasas de participacidn de 75%~85%, en una submuestra que comprendia aproximadamente
1/5 de esa cohorte. Los casos de exposicidn in utero han sido objeto de observacidn ulterior,
en relacidn con la mortalidad después del parto y con la morbilidad, sobre la base de una co-
horte independiente de 2800 nifios expuestos in utero y los testigos no expuestos. Ademids, en
1948-1954 se realizd un estudio genético en gran escala sobre la base del regiscro de embara-
zos tanto enr Hiroshima como en Nagasaki (4). En 1958 se establecidé una cohorte compuesta de
54 000 nifios cuyos padres habian estado o no habian estade expuestos para observar la mortali-
dad y efectuar estudios citogendticos y de genética bioquimiea (5). Los resultados de los di-
versos estudios mencionados se han citado ampliamente en el Informe del CCNUEERA (6) de las
Naciones Unidas y en el informe BEIR (7) de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos de América. Esos datos han sido utilizados por la Comisién Internacional de Proteccidn
Radioldgica para escablecer las normas de exposicibn admisible a las radiaciones ionizantes.
En virtud de una reorganizacidon efectuada en 1975, las responsabilidades de investigacidn que
incumbian a la ABCC y al JNIH fueron asumidas por la "Radiation Effects Research Foundation"
(RERF) qundaci6n para la Investigacion de los Efectos de las Radiacione27, institueidn bina-
cional independiente financiada a partes iguales por los Gobiernos del Japbén y de los Estados
Unidos de América,
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