"El documento original contiene paginas en mal estado”



EFECTOS BIGLOGICOS
DE LAS RADIACIONES.

Por gque la radiacidn ionizante es invisible, inaudible. ino-
dora, insipida y hasta puede matar personas?. Esto puede ser con-
sideradoc como el verdadero fantasma de la era moderna. Su accion
es micraoscopica. En el caso de dosis altas, el sindrome agudo de
radiacidgn surje luego depués de la exposicidn y el caso de dosis
bajas 1los efectos pueden aparecer afos después. Es justamente por
no poseer sensores de radiacion ionizanmte, no percibimos si fuimos
O estamos siendo i1rradiados y mucho menos en gue cantidad. Todos
vya contestaron a eso, pues nadie siente absolutamente cuando se
toma una radiografia de cualquier parte del cuerpo.

Estudios recientes sobre diferentes tipos de l1infocitos huma-
nos parecen indicar gue la radiacidn ionizante disminuye la funcion
del linfocito T, produciendc una condicidn de inmunodeficiéncia
adquirida (18) semejante a la causada por el virus del SIDA.

En nuestro cuerpo existen 79 trilldnes (19) de celulas, que
constituyen una unidad bdsica de vida. Cada drgano es formado de
un agregado de muchas y diversas células. E1  componente mas
impotante de la célula es su nucleo, que es su centro de control.

En eéstos se encuentran los cromosomas que son las estructuras
nuclerares filamentosas, formados esencialmente por la molécula
de acido



desoxirribonucieica (ADN), tLa molécula de ADM contiene los genes
que disponen linearmente los cromosomas y son los responsables por
las informaciones genéticas de una célula para otra y de una
generacion para otra; controlan la reproduccidn vy la funcion diaria
de las célules. El proceso o el resultado del proceso de varia-
ciones de la estructura molecular de los genes o de la variacion
del namero o de lz estrictura de los cromosomas es denominadao muta—
cidn. Urna mutacisn inducida por un agente externo no puede ser
distinguida de una mutacién “espontanea,y, como eésta puede ser so-
mantica cuando ocurre en una célula somantica, no transmitiendose
a lbos descendientes de la persona irradiada, al contrario de 1la
mutacién germinal que ocurre en las células del linaje germial,
pudiendo pasar para las generaciones futuras.

Una exposicion del organismo a radiacidn ionizante puede desen-—
cadenar una serie de reacciones, que podran resultar hasts 13
muerte del drgamismo o en la induccidn a mutaciones en su material
genético. Si todo el cuerpo de una persona fuese irradiado con una
dosis eqguivalente entre 3 a 3 Sv ccurriran centenares de rupturas
moleculares del ADN de cada célula del cuerpo (20). Las mutaciones
son en su gran mayoria, acondicionadoras de caracteristicas indese-
ables, siendo que son raras aguellas que podran beneficiar & sus
portadaores. Por otro lado se ha demostrado experimentalmente gue
la mayoria de las lesiones inducidas ADN son reparadas por
mecanismos especiales existentes en el interior de las celulas.

Experiméntos en lobordtoriocs han demostradoc gque para una misma
cantidad de dosis absorvida: (a) cuanto mavor lg tasa de dos
(dosis pc- unidad ce tiempo), mayor es el numero deformaciones cro-
mosomicas inducidass; (b} cuanto mavor es el factor de calidad de
la radiacisdn incidente mayor también es 21 numerc de deformaciongs
cromosdnicas inducidas.
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ESCALA DE LOS EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES.

La se-ie de reacciones causadas por las radiaciones lonlzantes
rusde e~ Tescrits en Custrc estados diferantes. £l primes eztaco
tiomzs ona SJwerazZics muy peqguefda, del frden de un cuatrillonesimo de
segunic, depués cde 1a incidencia de la radiacion. En este momento
oCcurre =] Te—<4ms=no Fisico de la ionizarcion v de la ewitacidrn de los
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atomos del cuerpo humano con la absorcién de la energia de la
radiacidn. En la i1oniracidn el electrén es expulsado del atomo vy
en la exitacién el electrdnm gana energia pasando a una drbita mas
energética. En el segundo momento, denominado fisico—gquimico, las
ligas gquimicas de las moléculas son rotas con una formacion de
radicales libres. Este momento tiene una duracion también muy
corta, aproximadamente un milesimo de segundo. La tercera etapa
tiene una duracicén de pocos segundos ¥y una etapa guimica. Los radi-
cales libres formados anteriormente son altamente reactivos, se
ligan a moleculas importadas de la c#lula, tales como las
protéinas, las enzimas, o en lo peor de los casos, en las moléculas
del ADN dasandolas. Las células poseen mecanismos para corregir los
dafics causados por los radicales libres. Subtanc1as como las
vitaminas ( o E pueden liberar facilménte eléctrones gue inactivan
los radicales 1libres. Ademds de esto, los cuerpos poseen maneras
para recomponer las moléculas daRadas.por los radicales libres.
Desgraciadamernts es imposible impedir que todos los radicales li-
bres produzcan algun dafo, y de la misma forma, ni todos los dafios
resultantes pueder ser reparados, Yy COmMO consecuencia se van acumu-—
lando =n el &rganismo. Algunos cientificos creen gue el envejeci-
miento de los seres vivos sea causado por los dafos provocados por
los radicales libres acumulados durante la vida. En la cuarta etapa
ocurren efectos biocquimices y fisioldgicos produciendo altera-
ciones morfélogicas y/o funcionales. Su duracidn s variable, desde
horas hasta arcs.

MECAMISMOES DIRECTC £ INDIRECTOS.

"'i

incipales tipos de macanismos por 1o

Sor- dos los o s - les la
Cradiacider pusde dafar una molecula: directo e indirscic. En el
mecarismc directc la radiacidn Actua directamente sobre una biomo-
l&culs importante, como el ADN, dafmando el material genético. En
2l mecanismo indirecto, las moléculas como el agua, que constituyen
cerca del 70 % de las célula, son rotas por la radiacion. Sus pro-
cductcs, comec el radical libre hidroxila OH, v el producto cxidante
de2 pe-*wi1=s de= hidrédgeno, mas conocido como agua oxigenada, son muy
eficiertes =2- oroducir dafo biclégico, al atacar las biomdleculas
imoeoma--zs g2 Ca c&lala. La figura 7.1 ilustra 2s05 dos m2Canismos

=. T 2= czzlz m=lice ce la molécula de ADN de CFlC& Watson.
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Las dos hélices antiparalelas estdn formadas por la secuencia de
grupos del fésfato vy del azucar gue es la desoxirribosi. Estas
estadn interconectadas por pares de bases (adenina, citosina. v
guanina). que por su vez ligadas entre si por los puentes de hidrd-
geno. La adenina solamente se liga con la timina y la citosina con
la guanina.

Figura 7.1 Un atpomo de hidrdgeno es ilonizade por la radiaciéonm X o
gama. El electrdn lanzado puede actuar directamente en
la molecula del ADM causando: (a) 1 rompimiento simole

T i 7 (B romoimiernto doble de 1a relice; (o)

una base. En 2! efectoc irngirecto, =1
eractua ¢on la molécula de agua oroduciends
bre 0OH v el perdxidec de hidrdgeno., que ocr
1as moléculas del ADN.
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En resumen, cuando la radiacidn pasa através del cuerpo humano,
cuatro diferentes tipos de eventos pueden ocurrir:

¥ La radiacién pasa préximo o através de la ceélula sin producir

danoc.

X L.a radiacidn dafa la celula, mas ésta es reparada adecuadamente;

¥ La radiacion mata la célula o la torna incapaz de reproducir.

¥ E1 ndcleo de la celula es dafado, pero no provocando la muerte
celular. La c#lula sobrevive y se reproduce en su forma

modificada, pudiendo diagnosticar, afsos mas tarde células

malignas en ese local.

EFECTOS SOMATICOS Y HEREDITARIOS.

tos efectos bioldgicos de la radiacién se clasifican comumente
en somaticos v hereditarios. Los efectos somaticos afectan a la
persona irradiada, en cambio los efectos hereditdrios,lo manifies-
tan los descendientes de la persocna irradiada. Los efectos som&ti-~
cos pueden ser divididos en agudos o a corto plazo y tardios,o lar-
go plaro, derendierds del tierco de marifestacidn de los efectos,
gue estd en funcidn de la dosis absorvida, é#sto significa cuanto
mayor 1a cosis,. mencor es el intervalc de tiempo entre la exposicion
v el aoarecimientc del efecto.

Los efectos agudos son cbservables en pocas horas., dias, o
semanas despuss de la exposicidn del individuo a una alta dosis de
radicién ern un pequefo intervalo de tiempbo. Para una dosis de 1Gy,
ocurre el voémiteoc en 9% de las personas irvadiadas, dentro de las
3 horas. Ttro sintoma caracteristico es una modersada leucopenia,

(disminucien de glidbulos blancos de la sangre}, Fara una dosis en
todo el cuevoo con un total de 3 Gy. 2l vémito aparece en 1004 de
10 Casc= oo un 1at2rvalo de 2 horas,. siengo 2] principal drganc
afte-taco 21 te;ido hematopoyético (sroducticor de la sanmgre). Se
2stima “ue sea de 4 5y la llamada deosis fatai gque mata a 304 de las
nersormas guwe  suftriszsron irradacidn en todo el cusrpo, en 30 dias.
Uosis apcs=orvidas entre & vy 8 Gy provocan serias problemas gasiro-
imntestinales con muy poca probabilidad de sobrevivéncila. La exis-
t2m=i1s3 oe un limiar de dosis v talveér la caracte-aistica mas impor-—
tamt=..
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de los efectos agudos, también clasificados como efectos no este-
casticos. Estos pronédsticos eran para casos no tratados, por falta
de conocimientos. Con el accidente de Chernobyl. los médicos apren—
dieron como tratar las dosis fatales, parece haber subido para
7 a8 Gy, pudiendo llegar a 10 Gy, se sabe hoy que ya no se muere
en consecuencia de losz efectos agudos de la radiacidn en’los teji-
dos hematopoeticos. La terapia es la de soporte y subtitucisn. El
control del deseguilibrioc hidroelectrolitico es controlado
administrando eléctrolitos v solucidn salina en el caso de
hemorragias se inyecta plaquetas. La infeccion se debe controlar
através de antibidticos,antimicdticos, antivirales, gamaglobulinas
humanas, concentradcs de linfédsitos y granulocitos. Los pacientes
deben estar en locales altamente esterilizados ddénde es limitado
el ingreso de visitas, a fin de evitar que éstas se contaminen de
las personas irradisdas.

Los efectos somaticos tardios aparecen en las personas irradia-
das con dosis bajas. en las crénicas, en un large intervalo de

tiempoc, © en personas que recibieron dosis altas pero no letales
¥y gue aparsntemente se recuperan. Esos efectos son el cancer vy

lesiones degenerativas, como anemlia perniciosa aplastica, causa
de la muerte de Mme.Curie (21), y son de naturaleza estocastica o
de probabilidad ( esos efectos surgen, aparentemente solamente en

algunas persconas irradiadas). Es importante enfatizar que no exis-
te ninguna enfermedad especifica ligada a los efectos tardios de
la radiacidn. Lo gu se verifica es un aumento en la incidencia
de ciertas enfermedades en relacidn a incidencia normal, por lo
ranto todo analisis ez hecho estadisticamente.

La incidencia (16) de la leucemia es de cerca de 1/6 con rela-
cidn 2 todos los dems&s canceres fatdles inducidos por la radiacion.
Considerardo la incidencia relativamente baja comparada a otras
tipos de cancer, la leucemia es mas estudiada por tener un tiempo
de latencia menor. Tipicamente, la manifestacidon de la leucemia
Ocurre cerca de T afos depués a la exposicidn, pudiendo no manifes-—
tarse pcr & afos y gqueda practicamente en cerc después de 20 afdos.

fOtros Ticcs o= cancer surjen, genera.mente,a partic de lO arcs des-
SEs & .a ~adiascis~ 3 2n Hiroshima y Nagasakl, 40 afos dessu®s de
las e«pliosiores, el numero de casos de leucemia es igual a los
oT<az ci.tades facons2sas, peroc 1a imncidencia de otros tipos de
CAncer2s continmua awmeantando.
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Los estudios efectuados (22) en varios paises por la Organizacion
Mundial de 1la Salud sobre los efectos de la exposicidn a la
radiacidn natural de alto nivel en 1la poblacidédn muestran gue:

¥ existen i1ndicaciones de cambios en las tasas de deformaciones

cromosdmicas;

¥ Hay una posible relacidn con el sindrome de Down.

¥ Aparentemente, hay una correspondencia entre cancer de hueso
y la alta concentraciodn de radio-225 en el agusa;

¥ No se detectd la existencia de relacidn entre esa explosidn y:

mortalidad debida a cualguier otro tipo de cancer
anormalidades congénitas visibles

indices de fertilidad

crecimiento vy desarrocllo

otras enfermedades hereditarias que no es el sindrome de Down
mortalided infantil

nacimientos miltiples

tasa de abortos espontéaneos

Los efectos hereditarios pueden ocurrir cuando las celulas del
ovaria o de los testiculos gque forman respectivamente los dvulos
¥ 1os espermatozdides fueran irradiados. Si el ovulc o el
esoermatozcide dasado fuese utilizado en la concepcidn, todas las
celulas de! nuevg or-ganismp tendran =21 defecto reproducide, inclu-
vendo aguellas «cug mas tarde iran a transformarse en évulos ©
espermatczdides. De ésta forma, los efectos resultantes de la muta-
cidn origiral oodran pasar para futuras generaciones. Algunas de
las mutacicnes llegaran a ser fatales, causando la muerte del feto
antes del nacimiento. 0Otras pueden producir defectos fisicos o
mentales o simplermente aumentan la suceptibilidad & determinadas
anfermedacdes crénicas. Felizmente, no fue detectado ningun aumento
d=2 ancrmalidade genéticas entre 1 os descendlentes de Hiroshima
= cidag de ~scune-—
O gue s oDensasa

U

hecno parece indicars gue la case
l.isz germiativas es mavor d2 1

o
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SENSIBILIDAD & LA RADIACION.

En cuanto a la sensibilidad del organismo a la radiacion, con
relacidén a la vida del individuo, hoy se sabe que la fase embriona-
ria es ma&s suceptible a efectos somaticos, gue pueden causar defor-—
maciones fisicas o© mentales congénitas, o puede propiciar al nifoc
& tener asma, bronguitis o la misma leucemia. En Dimamarca (23).
si un feto o embridn fuera irradiadsc en el Utero de la madre con
una dosis superior a 0,1 Gy, el aborto terapéutico es recomendado.
Para dosis absorbidas entre 0,01 v 0,1 Gy,el aborto es recomendado,
dependiendo si hay algun otro factor agravante o nd.

De wuna forma general, cuanto mas joven es el individuc, mas
sensible a la radiacién. Hoy las mujeres con edad alvrrededor de 40
arnos, que recibieron altas dosis de radiacidn, cuando sran nifas
en Hiroshima y Nagasaki, estdn presentando indices crecientes de
cancer de mamas. (13},

Las c2lulas, por su ves presentanr diferentes sensibilidades a
icos de radiacién icnizante, dependiends adel tipo
o de reproduccidn. Las células en divisisn, 0 las
icamente activas, o las qQue se reproduc=sn rapida-—

nte, tales como las celulas blancas de la sangre, son mas sensi-—
blez gque aguellias altamente diferenciadas,como los miasculos, huesos

2jido nervicso.

~
T
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DESACUERDC ENTRE
CIENTIFICOS.

Mucho de lo gque se conoce en nuestros dias provienen de
experimentos hechos en animales, pero la sensibilidad de ellos
puede ser muy diferente a la del ser humano. Hoy se sabe (24) que,
entre los vertebrados, los mamifercos son mis sensibles a la radia-
cicén que las aves, los peces, y los reptiles. Pero, los inverte-
bradcs son menos sensibles a la radiacidn que los vertebrados. Las
moscas de las frutas (Drosophila melancgaster), por ejemplo, sobre-
viven depués de una dosis absorbida de 640 Gy, v en los organismos
unicelulares, como la ameba, son extremadamente resistentes, preci-
sandy de por lo menos de 1.000 Gy para morir,

Entre las fuentes de informacidn pueden ser citados: sobrevivi—
entes de bombardeos atdmicos de las ciudades de Hircshina vy
fiagasakil en 1743, pacientes con cancer irradiados terapguticamente,
personas expuestas a radiacidn accidental o ccupacionalmente como
medicos radiologistas, cientificos, mujeres que pintaban las agujas
de los relojes, v los trabajadores de las minas de uranio v torio.

Se sabe que cualquier tipo de cancer inducido por la radiacion
no se distingue de agquél debido a otros factores. Ademas de esao,
como el intervalo de tiempo entre el aparecimiento del efecto a la

eXoosicidn
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es en general muy grande, tales estudios se vuelven extremadamente
complicados por causas de imcertidumbre en las estimaciones de las
dosis absorbtidas por las perscnas irradiadas. Los datos acumulados
vy utilizados para formular modélos tedricos son de dosis razonable-
mente altas, entre (G,5 a 2 By. Los riesgos carcinogénicos debido
a la baja dosis de radiacitn, en los cuales estamos actualmente
interesados, son estimados através de una extrapolacidn en eses
datos.

La cuestién del desacuerdo esta muy bien analizada en un
articulc de Joseph Rotblat (1&), "A Tale of Twog Cities".

MODELOS TEORICOS.

Se han encontrado indicios de gque,dependiendo de la naturaleza
del efecto bioldgico,sea estocastico o néd, la relacién dosis-efecto
es diferente.Por lo tanto, cudlgquiera sea la consideracidn sobre
los riecsgos especificos debe ser hecha partiendo de un analisis
sobre la probabilidad dosis—-efecto.

La filosofia adoptada por ia Comisidn Intermacional de Protec-
cion Radicldgica presentada en la publicacién ICRP-246 propone una
funciodon linear, gue en la recta dada por E = aD, siendo E el efecto
0O riesgo, D la dosis es el coeficiente angular de la recta. Presume
también que no hay 1limiar para la producciégn de efectos esto-
casticos. La Figura B8.1la muestra una recta de dosis-efecto que
intercepta la abscisa en el origen, cuyo significado es que con una
dosis igual a cerc el efecto s cero, y gue no existe ninguna dosis
gue pueda ser considerada indcua, por mencr que sea. Este tipo de
recta es utilicada por la Comisidén Internacional de Proteccion Ra-—
dicligica em an&lisis y cdlcoculos de efectos hereditarios, canceri-

gencs, principalmente relativos a la Jeucemia.

Recientemente, algunos cientificos han apoyado la idea de que
la curva dosis—efectp pueda ser linear—-cuadradtica, presentada en
la Figura 8.1b. Nuevamente, E es el riesgo vy D es la dosis:

E = aD + BD. La constante "a" prevalece para las dosic bajas vy la
"' parea las dosis altas,o sea, la relacivn dosis-efecto es des-—
cwits por una recta en la reglidn de las dosis bajas v por una curvs
2 lzz dxs:iz altas. Numsricamente, "D" comienza a prevalecer a~-1:Za
cde | Gy. Este tipoc de curva puede ser i1nterpretado si observamos
Ju2, 2N 1 regitn de deosis bBajas, para un incremento dado, D en la
dasis, Tow-re2 siemore un mismo incremento
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E = aD E =aDl +bD

dosis (D) dosis (d)
(a) (b)

Figura 8.1 Relacidn dosis-efecto linear (a), vy linear—cuadraticsa
{b), ambas sin limiar de dosis.

E en el efecto (funcidn linear). Entre tanto, en la regidn de las
dosis altas, para un mismo incremento D en la dosis, el incremento
E en el efecto sera mayor, cuanto mayor la dosis.

La Tabla 8.1 indica el numero de muertes por cancer debido a
una dosis Gnica en todo el cuerpo de 0,16y, segun el informe del
Comité de Efectos Bioldgicos de Radiacién Ionizante (BEIR) (25).
Los ca&lculos fuerom hechos utilizando los modelos de funcion
linear—cuadratica, linear y cuadratica.

Tabla 8.1 Estimatimacién de riesgo en caso de exposisidn unica de
todo el cuerpo.

mocdelo riesgo{muertes por millon de personas por 0,106y)
lirmsar—-cuscd-atica 788
linear 1.671
cuadratica 2?5

Como s2 puede ghservar, las estimativas de muerte utilizando
el modelo de curva linear dan valores de 2 a 18 veces, respectiva-
TenTE, mayores a aguellos obte-~idos con ics modelos de curva
limmac—-c.ad-atica o simplemente cuadrédtica desde el inicio.

£1 Ccnite de Efectos Bioldgicos de Radiacidn Icnizante, agesar
d= romromorer- la necesidad de estimar los impactos de la dosis
najaz, rocomienda que no s haga extrapolacidn a partir- de los
efectos de dosis altas por causa de las inadecuadas bases cientifi-
Cas.
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CALCULDO DE LA DOSIS INTERNA.

Cuando ocurre la incorporacion de algun radicnuclideo por el
organismo, este no se hace uniformenete, existiendo acumulacidn en
determinados ¢rgancs. dependiendo del radionuclideo.En el caso del
Iodo-131 ia acumulacidn se d& en la tirdides, en el caso del Cesioc-
137 y Cesion-134, en los musculos del cuerpo, del Estroncioc—-90 en
los huesos.

Para el cdalculo de dosis interma causada por la ingestidn o por
la inhalacidn de radionuclideos, son necesarias informaciones
fisicas (tipo de erergia de las particulas emitidas en cada desin-
tegracion nuclear, medira-vida ¥ actividad del eleménto etc) ademéas
de adicionales informaciones biolédgicas( metabolismo del radionu-—
clideo ern el organismo y la anatomia de los diferentes &rganos),
siendo éste cédlculo extremadamente ccmplego. Como las ‘personas, en
general, tienen organos con tamafos, formas ‘diferentes, fue creado
el "hombre referencia" (26}, gue -es un sistema padronizado de
dimensiones vy funciones del organismo humano. Por lo tanto se tomé
como base la media de la poblacion occidental. Este "hombre refe-
rencia mide 1,70 m de altura, masa de las hemacias de 1,7 kg, de
pancreas ¢,1 v de tirdides0,02 kg etc. Los japoneses también crea-
ron el "japones padronizado", que es diferente al "hombre referen-—
cia"

Los modelos especificos para la ruta de entrada del material,
radiactivo en el cuerpo, principalmente para el sistema respira-
torio vy para el aparato gastrointestimal ¥y su absorcidn, como los
descritos en la publicacion ICRP-30 (27), deben ser también utili-
zados. Hnmés ce esto tiene que considerarse el consumo diario de
uwn deterrimado radionuclideo, la escrecion, o el contenido v l1la
distr1buc1un del eleménto similar no radiactivo en el cuerpo. En
=21 caso 92 la leche se hace en general, la supos:icidn gue el consu-—

mo diario es de 11 por persona. En média, el consuma debe ser menor
gque ese vaior; pero existen algunas personas gque toman el doble del
valor conside-ado v tiemen &1 valor de la dosis subestimada.

s

Se cab=z, Do ejemplo que el Cesio—-137 tiene una media-vida
fisica de 30 anmos vy una media-vida bioldgica en todo el cuerpg de
unt adultz de 950 a 190 dias. En el caso de contaminacidon interna,
sz 1ntsE-~tTs  disripair la média-vida efectiva
i/ imaedia-.idaesfectivai=ils{media—vida fisica}+l/(media-vidabiclso-
gicall, at-avés del aumentc de la tasa de eliminacion de radio-—
nuclidscs. sectuando lavado gastrico,

8]
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administrando purgativos y coadyudantes especificos, como el azul
de prusia, en 21 caso del Cesio. En un accidente en China(28), 5
personas fueron contaminadas iInternamente con Cesio-137. Estas
personas fueron observadas vy tratadas por 290 dias. El sexo, "la
edad, el pese y la dosis diaria de azul de prusia administrads
fueron, respectivamente: (m,38 aros,55 kg,3g), (f,34 afos, 56 kg,
3 g), (m, 11 afos, 34 kg, 2g9) ;(m,8 afos, 24 kg,1,5 g) v (m,;4 afRos,
13,5 kg, 1g}. La media-vida del Cesio—-137., durante el periodo de
i

2
y durante el periodo de tratamiento con azul de prusia, de 38, 39
25, 17, ¥y 15 dias.

Utilizando los datos Tfisicos vy el modelo de metabolismo del
Cesio (el cloreto de cesio y otros compuestos de Cesio que ocurren
normalmente son rAdpidamente absorbidos por el cuerpo, via aparato
gastrointestinal), asi podemos obtener que: la dosis equivalente
en el cuerpo {(2) debida a la ingestidn de 1nr Ci(37Bqg) de Cesio—-137
es de 0,06 mrem{0,008& mSv).Por loc tanmto, 1la ingestidn diaria de
alimentos contaminados con Cesio—-137. con actividad por ejemplo de
37 Ba. c¢rea una dosis egquivalente anual en todo el cuesrpo de Q,22
mSv. De eésta forma, tomando diariamente 1 litro de leche conta-
minada por ejemplo con 37 Bg de Cesioc—-137, habr& un incremento en
la dosis equivalente anual média, debida a la radiacidn natural,

~}
de 22 A.

i.os riesgos de dosis bajas de radiaciodn & gue una perscns esta
sujeta, socn tan probables comoc aquéllocs de una persona gue entra
2n un  sutomdviil. Los riesgos e radiacidon dependen  de la
sensibilidad,la salud., sexo, edad etc. de la persona expussta, asi
c

como los riesgos de una persona dependen del chofer, de las
condicinnes deoi asauto, del transito etec. Como se sabe, siempre
=-w1ste uwr rigsgo inhberente al estar en un automdvil, asi como de
= ponerses & ia ragiacidn. Los beneficios v el confcrt gue un
s.fomEvil %ras =gon tan grandes guwe hoy en dia., B3 Imoosible
rnagirsr Lo omundo sin automdviles. Lo importante es, por lo tanto,
imformar -ien a la ocoblacidén de los riesges. ¥ cada persona podra
Z2cidir sl 2l Dern2ficio a ser obtenido valdra la pena o noé.

Como va fue analizadg, estos riesgos no son nada faciles de ser
cRicoladosz, dependiendo de un numero muy grande de factores.
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Después del accidente de Chernobyl, muchos cientificeos del mundo
estan escribiendo articulos. Ellos extrapolan a partir de los datos
conocidos, el numero de muertes por céncer en los prdximos 33 a 30
arnos ¥y llegan a resultados no siempre concordantes.

En un tiempo atrés, los periodistas wvincularon la noticia de
gue los jugos de frutas contenian 2l conservante diéxido de azufre,
arriba de los valores permitidcs por la ley, asi como las gelatinas
el cromo. Con gque seguridad es posible afirmar que el consumo
diario de jugos de frutas vy cde la gelatina con éstas sustancias con
concentracién inferior al limite establecido por ley no hace mal
alguno a la poblacion?

Entre los diferentes agerntes nocivos al ser humano, como los
insecticidas, el tabaco etc, los efectos de la radiacidn estan
entre los mas estudiados. Una estadistica americana {20) muestra
gue el tabaco es el principal agente de muertes, seguido de las
tebidas alcohdlicas, acrcidentes de vehiculos motorizades, ganando
de lejos de la radiacion.La Tabla 8.2 ilustra algunas contribucic-
nes anuales para gl numerg de muertes en los Estados Unidos.

Tabla 8.2 Contribuciones anuales para 2! numerc de muertes en los
Zstados Unideos (200,

Zauza mUimerg anwal de mueries.
tanaco 150.000
bebidas alcohdlicas 100.000
veniculos motorizados 50,0006
motocicletas 3.000
abogarisrtos 3,000
CiTugrazE 2.800
ravos X 2.300
TiTizTl=—sas= SR P!
mletnlhol s 153
avsioh : 130

Otro estudic pérdida de expectativa de vida,motivada por varias
Za.zaz, S oo temandcs por base 21 puetlo americano (290,
Dlg.TT= leccionados de ese2 articuleo estan 2n la Tabla 8.7,
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Tabla B8.3 Pierda de expectative de vida motivada por diferentes
causas (29).

causa dias.

ser soltero 3.300
fumador de cigarrillos, sexoc masculino 2.250
enfermedad cardiaca 2,100
ser soltera 1,600
obeso 30% arriba de lo normal 1.300
trabajadores de minas de carbdn 1.100
cancer 80
fumador de cigarrilos, sexo femenino 800
hemorragla cerebral 520
accidente con wvehiculos motorizades 207
alcoholismo 1350
did&betis 3
accidentes de trabajo 74
trabajsdor con radiacidon 40
accidentes con armas de fuego i
radiaciaon natural 8
rayos X para fines medicos &
cafe &
anticoncepcicnal oral 3




ALGUNAS

CONSECUENCIRS

DE LOS ACCIDENTES DE
GOIANIA Y DE CHERNOBYL.

ACCIDENTE DE GOIANIA.

La Sociedad Brasilera de Fisica formd una Comisidn de Segui-
miento de Cuestiones Nucleares, después del accidente de Goiania,
gue formuld uwna serie de cuestiones al CNEN, cuatro meses despues
el dia 19 de Enero de 1988,el CNEN envid un documento conteniendo
las respuéstas a las preguntas (30}, cuyo resumen es presentado
a seguir.

Segun el informe de la Policia Federal, la violacidon de la
fuente de Cesio-137 occurrid entre los dias 13 y 14 de septiembre
de 19E7 liberandos  un masa total de %ig, siendo de Cloreto de

LN

a

Cesio 19,24g.La actividad ge la fuente en la ocasidcn de la abertura
de 1.372 Zi. E1l CNEN rmp precizo scbhre la fracocidn de la fuente adn
no localizada.El mavor vehiculo de diseminacidn de la contaminacidn
fueron las personas directamente realacionadas.

suelo de 1los locales prédximaos a los fozos contenian gran
acion de arcilla,lo que favorecid la retencidn de los iones
En cambio mninguna anprmalidad fue detectada fuera del
' 2 los focos oprincicales. Hasta =1 momento en gue fue
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siempre inferior al limite de deteccién de 1,0Bg/l y en cuanto al

lienzo freatico no fue detectado ninguna contaminacidn. Un numero
reducido de Arboles frutiferos y hortalizas domésticas presenta-
ron contaminacidn significativa. Estas estaban rigurosamente
circunscritas a un radio de 50 m.

El 30 de septiembre al 20 de diciembre de 1987,112.800 personas
fusron monitoreadas por los técnicos del CNEN en la ciudad de
Goiania. De ese estudio se constatd que menos de 1.000 personas
{(no contaminadas) fueron irradiadas externamente con exposicion
arriba de la radiacién natural; de esas 97% recibieron dosis entre
0,20 y 10 mGy. Por otro lado, 249 personas presentaron contamina-
ci1én interna v/o externa, de las cudles 49 fueron internadas: entre
ellas 21 exigieron atencidn médica intensiva y 10 presentaron
estados graves con complicaciones, una de ellas tuvo el antebrazo
amputado. Desgraciadamete. existieron, 4 muertes, 2 por hemorragia
y 2 por infeccitdn. La dosis citogénica de los 20 pacientes
con sindrome agudo de radiacion did los siguientes datos: grado
I -4 pacientes con dosis entre 0,2 y /1 Gy; grado I1 — 3 pacientes
con dosis entre 1 v 2 Gy; grado III - 11 pacientes cun dosis’entre
2y &6 By (4 muertes); grado IV-2 pacientes con dosis mayor gue &Gy.

Los 500 técnicos del CNEN que trabajaron en la descontaminacion
monitorizacidén y asesoria local también fueron expuestos a
radiacidn emitida por 21 Cesio—-137: 34 de todo el persocnal llegd
a tener 2! limite semanal de 3,0 mSv, ni el limite mensual de 10mSv
segun las normas adoptadas por el CNEN.

La basura generada de la descontaminacitn de las personas y
los locales fueron compactados, los liquidos soclidificados con
cementia. Algunas casas Y chosas tuvieron que ser destruidas vy
removidas Zon todo 1o gue habia en su interior. 50lo dos focos de
contaminacion tambieén fueron removidos. Para acondicionar la

ftilizados diverseos tipos de embalajes. La basura con
mliveleas mes alios de radioactividad fueron colocados en el interior
de tamboress de 40 o 100 ! gue por vez fueron colocados dentro de
otro tambocrs de Z00 1 o de una caja metalica, cubriendo la su-—
perficie de concreto. El volumen total de basura acabd siendo de
3.461 m, constituido de 1.400 cajas metdlicas de 1,7 m cada una,
2.800 tambores de 200 1, 10 "containers" maritimos de 32 m cada uno
vy & embalajes especiales construidas

Sasura fus-on
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en concreto armadoc con paredes de 20 cm de espesor. Del 235 de
Octubre al 19 de Diciembre fueron realizados 275 transportes de
desechos para un terreno situado a 20 km del centro de Goiania vy
a 2,% km de la ciudad de Abadia de Goias. Este fue el lugar
escogido para el almacenamiento provisional de los desechos,despues
de muchas polémicas, una véz gue las autoridades de cada Estado
brasileroc vehementemente se rehusaron a recibir ese material. Todo
el desecho esta colocado sobre 9 plataformas de concreto con dimen-—
ciones de &0 m x 18 m x 0,2m. Actualmente, los indices de expo—
sicion en los locales irradiados en Goiania son inferiores a los
de Guarapari o de Pozos de Caldas.

Cinco meses después del accidente, la poblacidn de Goiania
practicamente retarnd a su vida normal, y las areas contaminadas
fueron liberadas. E1 CNEN mantiene en Goiania 11 técnicos para el
seguimiento de los desechos radiactivos, para el control del medio
ambiente, de las victimas. Seis de ellas presentan secuelas razona-
blemente graves como radiodermitis (quemaduras por radiacion} vy
contindtan recibiendo tratamiento médico diario.

ACCIDENTE DE CHERNOBYL.

El Hospital numeroc & (31) de Mosca fue designado para tratar
las personas gravemente accidentadas. En las primeras 24 horas
despugs del accidente, 129 personas fueron internadas en ese
hospital v en las siguiente 24 horas otras 170 personas. En el Hos-—
pital de Kiev fueron internadas otras personas en estado no tan
grave. Las estimaciones de las dosis fueron hechas bioldgicamente
através de la cuenta de dafos cromosédmicos, cuenta de linfositos,

histéria e inicio de natiseas,extension de guemaduras por radiacion.

_as =stimamacicnes fu2ron las sigulentes:diversas personas gcibi-
=2von dosis uperio- a 10 Gys; 50 personas, cerca de 5 5y v otras
20C,16y.

Tos de los médicos cue trabajaban en triags ueron nospitalizados

1 eguipoc del médico americano Dr Robert Gale., especia-
ansplante de médula Osea, llegd a Mosci., los médicos

lista er t =
ruscs  va habian efectuado transplantes de células del higado fetal
s+ 4 macisstes. Mingano de esos $ pacierntes, asi como 1os
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ctros 13 gue recibieron transplante de médula ésea, sobrevivieron.
De ésta manera parece que el concepto del transplante de médula
osea como solucidn para el sindrome agudo por radiacion ionizante
ca&e por tierra, tantc gue ésa préctica no fue adoptada em ninguno
de los accidentados en Goiania,a pesar de gque el Dr.Robert Gale se
encontraba en el pais.

Hasta 21 dia 20 de Julio de 1986, la secuencia de muertes (18)
entre los accidentados fue la siguiente: 2 muertes durante 1la
explosidn, 2 en la segunda semana, 10 en la gquinta semana, 3 en.la
sexta semana. ¥y mads 2 en la décima segunda semana, totalizando 28
muertes. En la décima segunda semana, estaban internados 30 pécieﬁ-
tes en condiciones todavia muy graves, varios de los cuales con
guemaduras en la boca y garganta debido a la radiacion.En muchos
de esos pacientes las guemaduras fueron provocadas por el calor vy
1a radiacidn.bLas guemaduras por radiacidn se hicieron sentir cuandog
las quemaduras por calor estaban comenzando a mejorar, esto se debe
porgue la descontaminacidon de 1la piel gquemada fue extremanente
qifiFil gz 38 heehs. GAnsta gue 2l numerc de muertes en este acci-

dente fue de 31 personas hasta el fin de 1986.

De esta situacion tragica, los cientificos -aprendieron mucho
sobre los efectos agudos de la radiacidn y como tratarlos. Estos
conocimientos fueron utilizddos con mucha eficiencia en los acci-
dentadas en Goiania, tanto gque =1 numero de muertes fue menor a lo
psperado.

EVACUARCION DE LA AREA.

La evacuacian (18) de la area alrededor de Chernobyl se desa-
rrolld en variss etapas, liniciando con la transferencia casi inme—
Jiata de 1Z7F vactimas que recibieron gosis altas para el Hospital
namers & de Mcscu. Los preparativos para evacuar los vecincs del
reactor Ccomanoarpn Con la convergencia de la policia para la ciudaed
Pripyat, & 2.2 km del reactor, con 453.000 habitantes. Segun un
comunicaco oficial sovietico, el inicio del accidente fue a la
I A +» 23 min (hora local) del dia 26 de Abril de 198&., E1l indicge
de exposicidén (32) en Pripyat en la tarde del mismo dia se encon-
traba entre 14 y 1480 mR/h. En la mafana siguiente, habia subidc
para 37 —--T0 mP R, Treinta vy sPis horas gespuéds del accidzntes fue
real IIACE L& ooe-acidn de evacuscidn gue cura de las 14 a las 1léhk
v 22 mi~ <c2. dominga, 27 de Abril, cocr 1.100 omnibus transpor-

“ ey —
¥

a2 47,000 habitantes desde la zoma & 1O km del reac-
dentezs fueron retirado =
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sus residencias para evitar aglomeraciones, panico Yy una mayor
contaminacién. Cuando finalizd la evacuacidn, el indice de expo-
cisiédn se encontraba entre 360 y 1.000 mR/h. La segunda operacion
de evacuar, después de una semana transfirid mas de 353.000 personas
de un radio de 30 km alrededor del reactor accidentado, incluyendo
los habitantes de la ciudad de Chernobyl, localizada a 18 km del
reactor. A inicios de Junioc, ctras 20.000 personas fuera de la zona
de los 30 km fuerpn retiradas, después que se descubrid alta conta-
minacidn en ciertos locales.

CONTAMINACION RADICACTIVA.

En Eurgpa, la contaminacidn radioactiva debido al accidente de
Chernbobyl fue detectada por vez primera el dia 28 de Abril de 1986
(33) por el Laboratédrio de Investigaciones Energéticas de Studsvik,
a 75 km al sur de Estocolmo, durante medidas rutinarias.lLos niveles
de radiacién habian llegado a un valor 15 a 30 veces superior al
valor mormalmente medido, lo que llevd a pensar en un accidente en
ese laboratorio.

Segun las estimatimaciones hechas el 7 de Mayc de 1986 por el
Lawrence Livermore Laboratory de los Estados Unidos, fueron
liberados en la atmosfera 40 millones de Ci de Iodo-131 y 3
millones de Ci de Cesio—-137. De acuerdo con el informe italiano
ENEA (3), existid la liberacion en la atmosfera de un minimo de
17 millones y un méaximo de 2.400 millomes de Ci de radionuclideos,
durante las primeras 24 horas después del accdidente. La estimati-
va oe los cientificos soviéticos (34), fueron liberados en la
atmésfera 100 % de los radionuclideos de gases nobles presentes en
2]l resctor (principalmente el Criptdnio—-85, emisor beta y gama con
una media-vida fisica de 10,7 afos, ¥y el xendnio—-133, emisor beta
y gama con una media-vida fisica de 5,3 dias) y 30 millones de Ci
d2 radicnuciirdescs condensaoles.

Las concentraciones de radionuclideos emisores de radiacion
gama mas abundantes detectados en las muéstras del sueloc recolecta-
das en la regién de Saluggia (3) en Italia, en el dia 4 de Mayo de
1984, v Tarnsjo e2n Estocolmo en Suecia (33) en el dia Z9 de Abril
de 1926 estdan listadas en la Tabla 2.1. El Estrdoncio-90, que emite
sclamente radiacidn beta, s detectado por un proceso diferente al
procedimiento para detectar emisores gama,no constan 2n 2sta tabla.

Su media-.ida ‘isica =5 de 28.1 afcs v la bioldgica cerca de
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SQ ARCS. Por temer caractericsticas guimicas semejantes a la del
Calcio, se instala en los huesos y es bastante dafinmo. Felizmente,
la contaminacidn por Estréncio-90 fue bastante baja, cerca de 20
veces inferior. la contaminacidn por Cesio-137 y menor gue la acu-
muladsea durante varios afos con los teste nucleares.

Es importante citar que las muestras de Tarnsjo de la Tabla 2.1
gue presentd alta contaminacidn radioactivo fue recogida después
de 1lluvias en la regién. Asi la contaminacidn del suelo europeo
varid de regitn a region. dependiendo de la cantidad de lluvias,
que descargaron en el suelc los radionuclideos traidos por las
nuves radiodctivas.

Observando los radionuclideos de 1 a Tabla 9.1 se verifica gue
el elemento que causd mayor preccupacién a los europeos a corto
plazo por su media-vida fisica y por la contidad depositada fue el
lIodo-131. E1 tiempo necesario para bajar al 10% del valor inicial-
mente depositado es de 26,7 dias en el caso del lodo-131, y para

Tabla 9.1 Radioniclideos emisores de radiacidn gama mas abundantes
depositadas en el suelo de Saluggia (It&lia), Tarnsjoc en
Estocdlimo (Suecia).

radionuclideo media-vida fisica Actividad por areas(Bg/m)
Saluggia Tarnsjo Estocélmo

niédbio—95 35,0 dias iB 1.400 1.400
ruteénio-103 39,3 dias 1.828 7.700 1.000
radio—- 104G 30.0 segundos 414 - -
plata-110m 255,00 dias 11 - -
antimodnic=—-123 2.8 afos 44 —— ——
iodo—131 8.02 dias 4,292 170.000 &6.700
cesio—-L134 2.06 ancs 5986 24,000 200G
cesio-1i37 30,0 afos l1.166 33.000 300
cesio-141i 32,2 dias i3 - -
lantarioco-140¢ 40,C horas 331 23.000 1.800
bario—-140 12,8 dias 588 36.000 2.000
moiinoé&r12-97 &5,9 haras 307 4,400 800
tel yrio-—1350 76,3 horas 4,070 210.00C¢C 1.600
cesioc—l76 13,1 dias 139 - -
iaogc—-132 2,3 horas 3.3863 -- -
telurio-Ll0% &% ,6 min 1.13%9 - -—
teld-i1o0-129m 34,1 dias 1.749 - -
Zirconlo—73 &3,0 dias - 1.000 1.500
neptunic—I37 2.4 dias - -- 3.000




Telurio-132 vy [odo-132 es respectivamente 10,6 dias y 7,5 horas.

El &rganc que es atacado por el lodo cuando es ingerido o
inhalado es 1la tirocides. En algunos paises fueron y estén siendo
distribuidos a l'a poblacidn tabletas conteniendo Iodo no radiac—
tive, para saturar la tirpides, evitandoc asi la absorcion del
Iodo-131.

Entre los elementos detectados en abundancia de vida mas larga
se encuentran el Césio—-134 y el Césio-137. Esos metales alcalinos
poseen propiedades quimicas similares a los del Potasio y del
Rubideo. Como su metabolismo se parece con el Potasio se distribuye
por los misculos de todo el cuerpo.
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