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ionizantes sobre la salud 
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Introduccion 

E 1 proposito de este articulo es mostrar de 
manera sintetica cuales son los efectos que 
producen las radiaciones ionizantes sobre 

la salud humana. Solo se tomaran en cuenta las 
radiaciones que provocari la ionizacion de atomos y 
moleculas, es decir, se dejaran de lado a todas las 
formas de radiacion que por su baja energia no 
despojan a atomos y moleculas de sus electrones: 
sonido, ultrasonido, infrasonido, ultravioleta, infra 
rojo, microondas, radiofrecuencia y ondas largas. 

Las radiaciones que si ionizan son aquellas emiti- 
das por los materialles radiactivos producto de la 
operacion de centrales nucleoelectricas, instalacio- 
nes nucleares militares, aparatos medicos, rayos cos- 
micos, etc. Los materiales radiactivos emiten, en 
forma concisa, tres tipos de radiaciones ionizantes: 
rayos alfa (particulas comipuestas por dos protones y 
dos neutrones), rayos beta (electrones), y rayos ga- 
ma (luz de alta energia, como la visible, pero un 
millon de veces mas energetica). 

Actualmente no hay controversia sobre el efecto 
que ocasionan las radiaciones a dosis altas, puesto 
que se puede encontrar una relacion causa efecto 
bastante precisa. La controversia se centra en el 
dano que las dosis de radiacion a bajo nivel provo- 
can en los seres humanos. La controversia adquiere 
mas y mas importancia en la medida en que el mun- 
do ha sido invadido progresivamente por materiales 
radiactivos originados por las pruebas nucleares, 

por la emision de contaminantes generados en todas 
y cada una de las partes del ciclo de combustible 
nuclear para la generacion de electricidad (mineria, 
tratamiento quimico, fabricacion del combustible, 
uso, desechos) por las multiples aplicaciones de los 
radioisotopos en la medicina, industria y agricultu- 
ra, etc. En todas estas instancias hay la oportunidad 
de que los materiales radiactivos escapen al medio 
ambiente para irradiar, en principio a bajas dosis, a 
los seres humanos y a otros organismos vivos del 
medio ambiente. En vista de que estos organismos 
pueden ser parte de las cadenas alimenticias que 
terminan en el humano, las concentraciones finales 
de los materiales radiactivos suelen ser varias veces 
superiores a las concentraciones originales de salida 
de las instalaciones nucleares. 

Las radiaciones. Unidades de medida 

Cuando las radiaciones inciden sobre el cuerpo hu- 
man~o, pueden suceder cuatro efectos principales: 

a) La radiacion pasa a traves de la celula sxn 
producir dano; 

b) La radiacion mata la celula o la deja incapaz de 
subdivision posterior; 

c) La radiacion dana la celula de tal forma que el 
perjuicio es reparado adecuadamente; y 
d) La celula es danada pero sobrevive y se multi- 

plica en forma perturbada durante un lapso de anos, 



de 5 a 70 anos, formando una aglomeracion de 
celulas que eventualmente se diagnostica como tu- 
mor maligno. 

Las radiaciones pueden incidir desde fuera y des- 
de dentro del cuerpo humano. Desde fuera lo hacen 
los rayos cosmicos (que provienen del Sol), los rayos 
X,  y las tres formas de radiacion consideradas ele- 
mentales antes. cuando los materiales radiactivos 
que las emiten se hallan en el medio ambiente, h e r a  
del cuerpo. Dado que los materiales radiactivos pue- 
den entrar al cuerplo humano por aspiracion o por 
ingestion de alimentos, la radiacion externa se con- 
vertira en interna por esos mecanismos. Ya dentro 
del organismo, los procedimientos de medida se 
vuelven complrcados. siendo necesario recurrir a 
modelos teoricos para determinar niveles de radia- 
cion interna, en funcion de los valores que tiene la 
radiacibn en el exterior. 
L'17iducit.s de medida 

El roentgen, unidald de exposicion. La exposicion 
vale solo para radiacion electromagnetica(rayos X o 
gama); expresa el niimero de pares de iones electrica- 
mente cargados, formados en un kilogramo de aire. 

= 2.58 x coulomb/kg-aire 

El rad. unidad de dosis absorbida. Esta cantidad 
se relaciona mas directamente con el efecto de la 
radiacion en cualquier material; mide la energia ra- 
d~an te  absorbi'da (es decir, convertida en energia 
termica) en el material. 

1 rad = 100 ergs/g = 0.01 joule/k:g 
El rem, unidad de dosis equivalente. Se d.efine 

Q es un factor de calidad que toma en cuenta el 
tipo de radiacion. Asi, Q toma el valor de 10 para 
particulas alfa, las que por su gran masa causan un 
dano mucho mayor que la radiacion electromagneti- 
ca, o los electrones, a igual cantidad de dosis absorbi- 
da. Por esto si la dosis absorbida de particulas alfa es 
de un rad, la dosis equivalente es sin embargo de 10 
rems. La idea subyacente es que la dosis de un cierto 
numero de rems a un organo dado causa el mismo 
dano biologico, independientemente de la clase de 
radiacion que fue absorbida. 

Como comparacion, por la radiacion natural es- 
tamos expuestos a unas 130 milesimas de rem al 
nivel del mar, y a unos 200 milirems en la ciudad de 
Mexico; por una radiografia dental sufrimos una 
dosis de unos 10 milirems. 

Evidencias de dano radiactivo, a alto y bajo nivel 
de dosis, para los trabajadores y para la poblacion 
en general 

Los habitantes de Hiroshima y de Nagasaki fueron 
sometidos a altas y bajas dosis de radiacion, produc- 
to de las bombas atomicas con que fueron bombar- 
deados. A partir de tan siniestra experiencia ha sido 
posible la deteccion de cinco "ondas" sucesivas de 
muerte por radiaciones, cada una afectando a pobla- 
ciones mas grandes que la anterior: 

a)  Las primeras ocurren casi inmediatamente en- 
tre personas expuestas a muy altos niveles de radia- 
cion (superiores a 200-450 rems, a cuerpo entero). 
La radiacion arrasa con su sistema nervioso central. 

para tomar en cuenta el efecto biologico de la dosis produciendo la muerte en horas, o aun en minutos. 
absorb~da (expresada en rads), segun el tipo de parti- b) Las expuestas a dosis muy inferiores de radia- 
culas que componen la radiacion. La dosis equiva- cion (100-200 rems) escapan a esta suerte, sijlo para 
lente se expresa en terminos de la dosis absorbida ,,,ir por dano gastrointestinal l a  primera o segun- 
por: da semana despues de la exposicion. Los sintomas 

Des = Q D absorbida incluyen anorexia, nausea, vomito, diarrea, calam- 



bres intestinales, salivacioin: deshidratacion y perdi- 
da de peso. 

c) La tercera onda de muertes (por exposicion 
entre 25- 100 rems) afecta a las personas que evitan el 
dano gastrointestinal, o que hasta se recuperan de .el, 
solo para morir un mes o idos despues por dano a la 
medula espinal, que es el tejido responsable de la 
formacion de ia sangre. Eri caso de la destruccion de 
demasiadas celulas, los siritomas incluyen sangrado 
debajo de !a giei. en la bo~ia, y en los organos inter- 
nos. La perdida de globul~os blancos hace al cuerpo 
particularmente susceptible a infecciones. 

Estas tres primeras ondas mortales, llamadlas 
"muerees tempranas", son seguidas por otras dos 
ondas. las que  son responsables de la gran mayoria 
de decesos por cancer. Normalmente las tres prirne- 
ras ondas son atribuibles a ias radiaciones a dosis 
alta, en tanto que las dos ultimas ondas mortales (o 
"muertes tardias") son atijudicables a las radiacio- 
nes a bajo nivel. Este gran numero de muertes es, sin 
embargo, mas dificil de adjudicar a la exposicion a 
las radiaciones. en vista de que los tipos de cancer 
producido por estas son indistinguibles de los que 
ocurren naturalmentir. 

4 Primero vienen las kucemias, particularmente 
en ninos. Los primeros casos debidos a Chernobil se 
detectaran en un par de an.os, y el numero de muertes 
alcanzara su maximo en algo asi como una decada, 
para declinar y desapare'cer finalmente en unos 25 
anos a partir de 1986. 

e) Justo cuando e1 maximo de la onda de las 
Peucemias pasa, empieza a levantarse la onda final, 
que corresponde a la aparicion del cancer en mamas, 
tiroides, pulnion. est15mag0, higado, intestino grue- 
so, huesos, esofago, intestino delgado, vejiga, pan- 
creas, recto y tejidos linfaticos, aproximadamente en 
ese orden de frecuencias. Nadie sabe cuando pasara la 
onda. Para el caso de Chernobil los numeros conti- 
nuaran creciendo poir lo menos hasta el ano de 2025. 

El que debajo de cierta dosis de radiacion los 
efectos cancerosos se confundan con los casos de 
cancer naturales, no significa que existe una "dosiii 
umbral", es decir, un nivel de radiacion debajo del 
cual I:a radiacion es inocua. La evidencia experimen- 
tal acumulada a lo largo de los anos ha venido ai 

demostrar que cualquier dosis de radiacion puede 
provocar dano. La unica incognita es el tiempo de 
aparicion de la enfermedad, si al corto, al mediano, 
o al largo plazo. 

Se ha demostrado que el riesgo de leucernia S E  

increinenta linealmente con la dosis por lo menos 
desde: 0.8 rad, y que el riesgo de cancer en la tiroides 
se incrementa linealmente con la dosis por lo menos 
de 6.5 rad. Estos y otros datos prueban que la hipC- 
tesis de una relacion lineal entre exposicion y efecta 
de las radiaciones de mantiene a dosis tan bajas 
como sea posible la observacion, y que, por tanto, 
no existe un "umbral". O sea que, las dosis indicadas 
no son las dosis a las que la hipotesis lineal deja de 
ser viilida, sino los dos valores mas bajos sobre las 
curvas de exposicion humana para estas dos enfe!-- 
medades. Todo indica que la linealidad de estzs 
curvas continua hasta la dosis cero, y que una linea- 
iidad semejante existe para otros tipos de cancer que 
simplemente tienen un tiempo de incubacion mi(s 
largo. Se debe enfatizar tambien que estos 0.8 rad 
son solo el 5 por ciento de los 15 rad "permitidos"'a1 
ano para la medula osea de quienes trabajan con 
radiaciones, y que los 6.5 rad son slolo el 22 por 
ciento de los 30 "permitidos" para la irradiacion de 
su timides. 

Con fundamento en estos datos se puede negar e1 
sentido par-a la salud de los trabajadores y la pobla- 
cion de conceptos enganosos como "#dosis permiti- 
das". Estas dosis se definen para la emision cotidia- 
na, :sin accidentes, de las instalaciones nucleares. 
particularmente las nucleoelectricas. Si no se puede 
hablar de "dosis umbral", tampoco tendra funda- 



mento operar dentro de una instalacion en forma 
segura cuando la "dosis permitida" no es cero. Po- 
blacion y trabajadlores estaran sometidos a riesgos 
de cancer. Por alguna razon monetaria se acepta que 
la dosis permitida para los trabajadores sea de 10 
veces "i dosis que rlecibiria la poblacion circun'dante 
a una mstalacion nuclear. 

La percepcion de que la hipotesis lineal tiene vali- 
dez, de que las ondas de muerte por radiaciones 
apareceran a cualquier dosis, aunque en tiempos 
largos, ha propiciado que los niveles maximos de 
exposicion ocupacional permitidos hayan bajado 
por un factor de 10, y que el nivel para los rniernbros 
de la poblacion se haya disminuido por un factor de 
300. Pero el riesgo ijolo desaparece a dosis cero, esto 
es lo seguro. 

La ola de efi:cto:j geneticos, por otra parte, puede 
aparecer incluso hasta la decima generacion, con 
saltos intergeineracionales. De acuerdo con H.J. 
Muller (premio Nobel), por cada mutacion visible 
observada. producida por radiaciones, hay 10 mil 
invisibles o "pequenas". 

A via de ilustracion de los efectos somaticos que 
se esperan de Chernobil, se citan los datos calcula- 

dos por el Centro de Estudios Ambientales de la 
Universidad de Princeton. Ellos esperan entre: 

Dos mil y 40 mil casos de tumor en tiroides por 
iodo 13 1 inhalado, un pequefio por ciento de los 
cuales seran fatales; 

10 mil y 250 mil casos potenciales de tumor en 
tiroides por iodo 131 absorbido via la caderia pasto- 
vaca-leche; 

3 500 y 70 mil casos de cancer por exposicion a 
cuerpo entero de cesio 137 (externa e interna), de los 
que aproximadamente la mitad seran fatales. 

Para complicar la situacion, 1a.s dosis que son "per- 
mitidas" para trabajadores y poblacion circundante 
a instalaciones nucleares no toman en cuenta los 
distintos caminos por los que los efectos se pueden 
aumentar. En particular todas las dosis han sido 
calcuPadas subestimando las pairticularidades perso- 
nales, del elemento radiactivo, de la composicion 
quimica en que aparece, etc., de tal suerte que las 
dosis que realmente pueden experimentar las perso- 
nas seran cientos y hasta miles de veces superiores a 
las calculadas teoricamente por los organismos re- 
guladores y de salvaguardas. 
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