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Dossier ECRR 2006: CHERNOBYL 20 ANOS DESPUES

Introduccion

Traduccion Alberto Lebron

Uno de los primeros subcomités formados por el Comité Europeo de Riesgos
Radiolégicos (ECRR son sus siglas en inglés) fue el subcomité de Chernobyl. Su objetivo era
estudiar los efectos epidemiolégicos que sobre la salud tienen las bajas dosis de radiacion, un
estudio cuidadoso realizado con grupos de poblacion residentes en areas contaminadas por el
accidente de Chernobyl. El ECRR tiene su origen en la critica que muchos cientificos hacemos
sobre los fundamentos del modelo empleado para estudiar los riesgos radiolédgicos de la
irradiacién externa (un modelo utilizado por todos los paises para la prevencion de riesgos
radioactivos).

Este modelo generalmente aceptado es el aprobado por la Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica (ICRP). Son varios los argumentos que intentan demostrar la invalidez
de este modelo, esencialmente en lo relativo a la irradiacion interna provocada por is6topos
fisionados y particulas radioactivas microscopicas. El ECRR consideré que la catastrofe de
Chernobyl representaba una oportunidad unica para examinar de forma natural los efectos
sobre la salud de la irradiacion interna en dosis limitadas.

Los resultados obtenidos del estudio tendrian un gran valor a la hora de desarrollar
un conocimiento preciso sobre los efectos de la irradiacion y también permitirian interpretar
con mayor precision aquellos informes que relacionan el cancer, la leucemia y otras dolencias
con la irradiacién interna por radionucleidos (véanse los test armamentisticos y otros focos de
irradiacion nuclear). En suma, la precision del modelo utilizado por el ICRP ha sido
cuestionada durante afios por un niimero considerable de cientificos independientes y, tras los
rapidos avances en el campo de la Biologia y la Radiacion en la década de los 90, una vez
descubierta la llamada “inestabilidad genémica”, han sido muchas las voces que han pedido una
revision del modelo en los ultimos afios.

En 2001, después de contrastar evidentes incrementos en el deterioro sanitario de la
poblacion en Chernobyl, y otros informes sobre el aumento de la leucemia infantil en nifios de
paises europeos afectados durante el periodo de mayor exposicion a la irradiacion interna, el
Parlamento Europeo exigio la revision de los modelos vigentes en conexion especifica con la
catastrofe de Chernobyl.

También en 2001, en Reino Unido, se credé un nuevo Comité bajo la direccion
conjunta de los Departamentos Medioambiental y Sanitario. El objeto de este Comité para el
Estudio de los Riesgos Radioactivos derivados de la Irradiacion Interna (CERRIE son sus siglas
en inglés) era examinar precisamente estas cuestiones.

En 2003, CERRIE organizé un seminario de trabajo en Oxford y la mayoria de los
expertos internacionales en riesgos radioldgicos invitados tuvieron a bien acudir, participar en
los debates y comentar algunos de los informes anteriormente mencionados. Entre los
invitados hubo cientificos eminentes como los profesores Alexey Yablokov, Elena Burlakova e
Inge Schmitz Feuerhake.

Los cientificos rusos prestaron especial atencion a los informes realizados en lengua
rusa. Estos documentos de investigacion sobre la catastrofe de Chernobyl no fueron
traducidos al inglés por las Agencias de la ONU ni por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Por esta razon, dicen, los terribles efectos generados por las bajas dosis de radiacion
en los territorios mas afectados de Chernobyl simplemente fueron ignorados ;Examiné el
CERRIE toda esta cantidad ingente de informacion presentada en los documentos rusos?
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terminoé en 2004 dividido en relacion al andlisis de la irradiacion interna con dos informes
publicados a finales de ese mismo ano. Sélo una minima parte de lo publicado por CERRIE
repaso algunos de los 50 informes rusos mas relevantes y prestd consiguientemente atencion
a los efectos cancerigenos y no cancerigenos recogidos en los diarios rusos sobre la catastrofe
de Chernobyl.

Hoy vivimos el vigésimo aniversario del accidente nuclear de Chernobyl y en
occidente no ha cambiado nada. Es como si nada hubiera ocurrido. Los nifos que residen
cerca de centrales nucleares contaminantes continllan muriendo de cancer.

Estas centrales siguen emitiendo al ambiente radioisdtopos generados por fision con las
licencias basadas en el modelo IRCP.

Los padres de las victimas contintan perdiendo juicios porque los magistrados
consideran que las dosis de radiacion son demasiado bajas.

Equipos cientificos de comités gubernamentales todavia acuiian el concepto de “dosis
absorbidas” como si ello pudiera servir para explicar la irradiacion interna. EIl Emperador es el
duefio de la situacion.

La evidencia encontrada en los territorios afectados de Chernobyl, desglosada en los
capitulos del presente libro, revela los verdaderos efectos de un nuevo y terrible
descubrimiento. Los efectos de la irradiacion interna en bajas dosis provocan alteraciones
gendmicas que a su vez generan elevadas tasas de mutacion. Esta inestabilidad genomica fue
observada por primera vez en células de laboratorio. Las evidencias que presentamos sobre
Chernobyl demuestran que tales efectos afectan a todos los seres vivos: vegetales, animales y
seres humanos. Esto tiene profundas implicaciones que van mas alla de la proteccion radiactiva
y los modelos de riesgo.

El informe de Krysanov reproducido en este libro revela que con los ratones
expuestos en zonas de alta irradiacion sucede lo siguiente: 22 generaciones después de la
exposicion inicial se demuestra que los ratones son mas sensibles a la contaminacion radiactiva
que aquellos roedores establecidos en zonas de menor exposicion. El mismo efecto queda
demostrado para los vegetales por el Profesor Grodzhinsky, quién insiste en los efectos
observados en Chernobyl frente a aquellos que declaran que se trata de “Radiofobia”.

Esto contrasta directamente con las ideas actuales sobre seleccion genética. Los
efectos de la inestabilidad gendmica provocan en apariencia un dano masivo sobre los 6rganos
y sistemas de los seres vivos expuestos a bajas dosis de irradiacion interna. Todo ello
demuestra que este tipo de irradiacion deteriora los tejidos y genera mutaciones aleatorias en
todas las células.

Los cuerpos de aquellos liquidadores que impidieron la explosion de la central
nuclear en Chernobyl, expuestos a elevadas dosis de irradiacion, parecian destrozados anos
después. Las sorprendentes declaraciones del profesor Yablokov revelan que el 100% de los
liquidadores residentes en Moscu estan enfermos. El 85% de los que viven en San Petesburgo
(antigua Leningrado) también lo estan. Los liquidadores son personas que raudos como el
viento acudieron a los campos radioactivos de Chernobyl con improvisados chubasqueros,
estabilizaron el reactor accidentado y salvaron a Europa de una explosion atomica equivalente
a 50 bombas de Hiroshima (un hecho que habria hecho del continente europeo un lugar
imposible para la vida).
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Estos liquidadores han caido ahora en el olvido.

Los sistemas biolégicos han colapsado a nivel celular, de tejidos y poblacional.
Burlakova y Nazarov describieron estos efectos por bajas dosis de irradiacion interna en su
laboratorio con células y en trabajo de campo con la poblacion.

Grodzhinsky observo el efecto sobre las plantas (mayor en lo referido a la irradiacion
interna que la externa). Krysanov observé estos efectos en animales salvajes. Yablokov y
Nesterenko lo hicieron en menores y adultos residentes en los territorios contaminados.

Estos efectos tienen su expresién maxima en lo que hoy la literatura cientifica conoce
como bajas dosis de irradiacion. Los incrementos de leucemia infantil en varios paises
europeos dejan en evidencia al modelo ICRP frente a los verdaderos efectos de la
contaminacion radiactiva.

Estos descubrimientos han sido sistematicamente ignorados por la OMS. Los
informes relativos a esta cuestion no son mencionados ni por UNSCEAR, ni por los
documentos que elabora US BEIR VII. La comparacion entre la teoria y la practica en casos de
leucemia infantil revela mas de 150 errores evidentes en el actual modelo.

Es impactante. Ello significa que las irradiaciones al medio ambiente tras accidentes,
test armamentisticos o bajo licencia han matado, y todavia siguen costando la vida, a millones
de personas. Los efectos de los tests armamentisticos realizados en los anos 60 estan con
nosotros y con nuestros hijos para siempre. Son causa directa de las actuales dolencias que
padece la poblacion.

Es un escandalo que las Agencias ONU, encargadas de la salud publica (como el
Comité Cientifico sobre los Efectos de la Irradiacion Atémica -UNSCEAR- o la OMS) puedan
ignorar la ingente cantidad de evidencias recopiladas tras el desastre nuclear de Chernobyl
que revelan la existencia de todos estos efectos. Tales evidencias les han sido presentadas una
y otra vez. En una Conferencia de la OMS sobre Chernobyl (Kiev, 2001) el delegado de
UNSCEAR, Norman Gentner, dijo claramente:

El riesgo de padecer leucemia no parece elevado incluso entre aquellos operarios que
trabajaron en el lugar del accidente. No hay evidencias cientificas sobre incrementos de enfermedades
cancerigenas y otros efectos relacionados que puedan relacionarse con el accidente nuclear.

La ciencia avanza gracias a la observacion y la experimentacion. El actual modelo de
riesgos radiolégicos utilizado para burlar la legislacion que protege a la poblacion de estar
expuesta a la contaminacién radiactiva, basado en la teoria formulada a partir de observar los
efectos sobre la poblacion japonesa que sobrevivid a las bombas atémicas, pretende ser valido
para explicar los efectos de una irradiacion interna inédita hasta entonces en nuestro planeta.

El desastre de Chernobyl y sus evidentes consecuencias han dado a la humanidad una
herramienta empirica para probar esta teoria. Las observaciones hechas o revisadas en estos
extraordinarios capitulos —muchos de los cuales estan escritos por cientificos prominentes-
aclaran basicamente que el actual modelo de riesgos radiologicos es incorrecto.

El subcomité del ECRR sobre Chernobyl ha trabajado duro en condiciones adversas
para relacionar y elaborar las conclusiones de estos cientificos. Este libro representa una
marca en el camino para entender los efectos de la irradiacion cronica en bajas dosis.

El Comité considera que estas lecciones deberian ser tomadas en consideracion por
la clase politica, que incluso en la actualidad planifica nuevas inversiones en el campo de la
energia nuclear y estrategias mediante las cuales los residuos téxicos radioactivos acabaran
vertidos en el medio ambiente.
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vida publica con la esperanza de que todo este trabajo cientifico publicado en Rusia como
resultado de la investigacion sobre el desastre de Chernobyl pueda ejercer algin tipo de
influencia en el area de la salud publica.

Por dltimo, el Comité agradece el duro trabajo de Greta Bengtsson, Mireille de
Messieres y Sairse Morgan en la elaboracién de este libro.

Chris Busby, Secretario Cientifico del ECRR
ECRR 2006: Chernobyl 20 anos después
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La Catastrofe de Chernobyl - 20 Afios Después (un meta-analisis)

Alexey V. Yablokov
Academia Rusa de las Ciencias, y Centro para la Politica Ecolégica Rusa, Mosct
Traduccion Ifigo Garcia

Las primeras previsiones oficiales de las consecuencias de la explosién del reactor en
el cuarto bloque de la central nuclear de Chernobyl el 26 de abril de 1986, en lo que respecta
a la salud de la poblacion de la URSS, predecian Unicamente varios casos adicionales de cancer
a lo largo de unas decenas de anos. En 20 anos ha quedado claro que la cifra real esta lejos de
algunas decenas, o centenas o miles, sino que son millones las personas del hemisferio norte
las que han sufrido y sufriran por la catistrofe de Chernobyl. Estas personas incluyen
(Grodzinsky, 1999 et al):

. Mas de los 220.000 residentes de las areas altamente contaminadas que fueron
evacuados en 1987 de Bielorrusia, Rusia y Ucrania.

2.  Aquellos que recibieron dosis significativas de irradiacion durante los primeros dias y
semanas, y/o que viven en territorios con una contaminacion radiactiva mayor que |
Ci/km2 (hasta 3,2 millones en Ucrania, hasta 2,4 millones en Rusia, hasta 2,6 millones
de personas en Bielorrusia, y unos 0,5 - 0,8 millones de personas en Suecia, Noruega,
Bulgaria, Rumania, Austria, el sur de Alemania y otros paises de Europa).

3. Los liquidadores (las personas que tomaron parte en las operaciones para minimizar
las consecuencias de la catastrofe tanto en la central nuclear como en los territorios
contaminados circundantes): 740.000 personas de Ucrania, Rusia y Bielorrusia, y
80,000 - 90,000 de Moldova, los estados Balticos, el Caucaso, y Asia Central.

4. Ninos cuyos padres pertenecen a los primeros tres grupos: hasta el aho 2006,
aproximadamente |-2 millones.

5. Personas que viven en los territorios donde cay6 la lluvia radiactiva de Chernobyl,
basicamente, en el hemisferio norte (incluyendo Europa, Norteamérica y Asia): una
cifra dificil de definir, pero no inferior a 2500 millones de personas.

6. Personas que han consumido alimentos radiactivamente contaminados por la lluvia
radioactiva de Chernobyl (basicamente, en los paises de la ex-URSS, pero también en
Suecia, Noruega, Escocia y en otros paises de Europa) - posiblemente del orden de
varios cientos de miles.

Para los primeros cuatro grupos expuestos a las consecuencias del desastre de
Chernobyl la irradiacion adicional esta (o puede estar) sustancialmente determinada, para el
quinto y sexto grupo es estocastica.

El secreto oficial (hasta el 23 de mayo, 1989) y la falsificacion estatal irreversible de
los datos médicos durante los primeros tres anos tras la catastrofe, asi como una ausencia de
estadisticas médicas auténticas en la ex-URSS, pone de manifiesto la deficiencia del material
concerniente a las consecuencias epidemiolégicas principales de esta catastrofe. También
existen incertidumbres en la determinacion de la cantidad de radionucleidos emitidos desde el
reactor: desde cifras como 50 millones de Ci (datos oficiales soviéticos) hasta unos 3500
millones de Ci (varias estimaciones independientes).
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niveles de irradiacién y los efectos sobre la salud. Estas dificultades incluyen:

e Concentraciones extremadamente localizadas por la lluvia radiactiva

e Dificultad en establecer la dosis de la exposicion a la radiacion provocada por los
radionucleidos de vida corta durante las primeras horas, dias y semanas tras la
catastrofe (I-133, I-135, Te-132 y algunos mas);

e El comportamiento de las "particulas calientes"”;

e La dinamica compleja de la trasformacion de los radionucleidos, su migracion y su
bio-concentracién en los ecosistemas;

e El efecto especifico poco conocido de cada radionucleido (por ej., la contaminacion
por sr-90 tiene consecuencias para el sistema inmune, la contaminacién por Cs-137 -

otros bajo densidades de radiacion idénticas, evetz et al., 1993).

e Los efectos bioldgicos diferentes de la irradiacion interna y externa (la irradiacion
interna provoca una reaccion autoinmune gradual, mientras que la irradiacion externa

provoca una reaccion rapida. Lisianyi, Lubich, 2001).

Los problemas que acabamos de enumerar dificultan la reconstruccion de las dosis
individuales y los ritmos de las dosis, y arrojan dudas sobre cualquier informe que encuentre
una "correlacion poderosa" entre los niveles de la radiacion de Chernobyl y efectos
especificos sobre la salud.

Otras dificultades para comprender las consecuencias reales de la lluvia radiactiva de
Chernobyl incluyen numerosas, cientificamente no demostradas afirmaciones hechas por los
representantes de la industria nuclear, y expertos conectados con ella, sobre la insignificancia
de la catastrofe para la salud publica (por e€j., el “Chernobyl Forum Report”, septiembre de
2005).

Para poder revelar las consecuencias globales de la catastrofe de Chernobyl es
esencial descubrir su influencia real sobre la salud publica comparando los mismos grupos
durante los mismos periodos de tiempo tras la catastrofe y comparando poblaciones en
territorios con idénticas condiciones en lo que respecta a la geografia, estado social y
economico y que difieran Unicamente en el nivel de irradiacion.

I. Mortalidad

Desde 1986, la esperanza de vida en la URSS ha disminuido noTablamente. En
promedio, la mortalidad infantil ha aumentado noTablamente, asi como las tasas de mortalidad
para las personas de mas edad. No hay ninguna prueba de una conexion directa entre estos
parametros y la catastrofe de Chernobyl, pero existen pruebas de dichas conexiones para
algunos territorios contaminados en particular.

Tras 1986, en las areas radiactivamente contaminadas de Ucrania, Bielorrusia y Rusia,
se ha observado un aumento de la mortalidad general en comparaciéon con las areas
circundantes (Grodzinsky, 1999; Omelianetz, et al., 2001; Kashirina, 2005; Sergeeva et al.,
2005).

También se ha observado un aumento del nimero de nacimientos sin vida que esta
correlacionado con el nivel de contaminacién, en algunas areas de Ucrania (Kulakov et dl.,
1993) y Bielorrusia (Golovko, lIzhevsky, 1996). El nimero de abortos espontineos ha
aumentado noTablamente en los mismos territorios contaminados de Rusia. Segun algunas
estimaciones, el nimero de abortos y nacimientos sin vida como resultado de Ila
contaminacion radiactiva en Ucrania ha alcanzado la cifra de 50.000 (Lipik, 2004).
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En algunos paises europeos se ha podido ver un aumento de la mortalidad perinatal
conectada con la catastrofe de Chernobyl (véase el articulo de Korblein en este libro).
Después de 1987, se ha observado un aumento de la mortalidad de los nifios y la mortalidad
infantil en las areas contaminadas de Ucrania (Omelianetz, Klement'eva, 2001) y Rusia (Utka et
al., 2005). En la Tabla | se presenta un ejemplo de dicha mortalidad en un area de Rusia.

Tabla I: Mortalidad infantil (por cada 1000 nacimientos vivos) y mortalidad general (por
1000) en tres distritos administrativos radiactivamente contaminados del area de Bryansk,
Rusia, en 1995 — 1998 (the Condition ..., 1999; Komogortseva, 2001).

Tres distritos contaminados* Area de Bryansk| Rusia

1995 1996 1997 1998 1998 1997

Mortalidad infantil 17.2 17.6 17.7 20.0 10,2 17.2
Mortalidad general 16.7 17.0 18.2 21,4 16.3 13.8

*Novozybkovsky, Klintsovsky, Zlynkovsky.

La mortalidad por cancer durante el periodo 1986 - 1998 ha aumentado un 18% -
22% en los territorios radiactivamente contaminados de Ucrania y entre los evacuados, (en
comparacién con toda Ucrania - 12%) (Omelianetz et al., 2001; Golubchikov et al., 2002). La
mortalidad masculina por cancer de proéstata ha aumentado en los territorios contaminados
de Ucrania en un factor 1,5 - 2,2 (en todo Ucrania — un factor 1,3) (Omelianetz et al., 2001).
Se ha podido observar que en los territorios contaminados de Bielorrusia la mayoria de las
muertes sUbitas estaban relacionadas con el nivel de incorporacién de los radionucleidos
(Bandajevsky, 1999).

Estos hechos que esTablacen un aumento general del nivel de la mortalidad infantil y
la mortalidad de los ninos en los territorios radiactivamente contaminados (y en mayor grado
en los territorios mas contaminados), cuando se comparan con datos similares de los
territorios no contaminados, no dejan duda alguna de que la ausencia de estos datos para
todo el area de la region de la lluvia radiactiva de Chernobyl ha sido asociado hasta ahora con
datos estadisticamente incorrectos.

2. Canceres

Bielorrusia ha sufrido un aumento del 40% en lo que respecta al cancer entre 1990 y
2000. Ademas, en los territorios mas radiactivamente contaminados (el area de Gomel) el
aumento fue maximo, y en las areas menos contaminadas (las areas de Brest y Mogyliov) éste
fue minimo (Okeanov et al., 2004). En 1987 - 1999 se contabilizaron en Bielorrusia unos
26.000 canceres radioinducidos (incluyendo la leucosis); de estos casos |1.000 han fallecido
(Malkov, 2001). El valor promedio del exceso del riesgo de cancer con relacion al valor
absoluto fue de 434/104 personas/afios/Sv (riesgo relativo - 3 - 13 x 10™), lo que se sita por
encima del limite aceptado por UNSCEAR (Mal’kov, 2001).

La Tabla 2 presenta los calculos de las tasas de cancer basados en una dosis colectiva
para todas las generaciones para el periodo completo de la irradiacion adicional de Cs-137
por Chernobyl.

Para calcular el nimero general de personas de distintos paises que tendran cancer
por el Cs-137 de Chernobyl en algin momento de su vida (unas 951.000 personas, véase la
Tabla 2), es necesario anadir el nimero de casos de cancer como resultado de la radiacion
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nucleidos de vida corta, incluyendo ademas el estroncio, el plutonio y el americio, el uranio y
las particulas calientes.

Tabla 2: Cilculo del nimero de casos de cancer (excluyendo la leucemia) para toda las
generaciones*, provocado por el Cs-137 de Chernobyl (Goffmann, 1994)

Numero de casos (1)

Fatales No fatales
CEl, parte europea 212 150 | 212150
Europa (sin el CEl) 244786 | 244 786
Otros paises del mundo 18512 18512
EN TOTAL 475 368 | 475 368

*En base a una dosis colectiva esperada “indefinidamente” en 127,4 millones de personalrad.
(1) Gofman siempre asume que la tasa de mortalidad por cancer era 0.5, mitad muerte mitad
supervivencia.

A pesar de que otras estimaciones de la cifra de los casos de canceres fatales
provocados por la irradiacion de Chernobyl dan "Gnicamente" 22.000 - 28.000 muertes, .
Goffmann (1994) revela convincentemente una clara infravaloracion por parte de los autores,
o una comprension irracional de las dosis colectivas, en base a infravaloracion en las emisiones
de la explosion del reactor. La Tabla 3 presenta algunos ejemplos de las investigaciones que
han demostrado conexiones entre la incidencia de algunos canceres y la contaminacion
provocada por Chernobyl.

Antes de la catastrofe de Chernobyl, el cancer de la glandula tiroidea raramente se
producia en los nihos y adolescentes de los territorios de Ucrania, Bielorrusia y Rusia. En
Bielorrusia sélo se habian registrado 21 casos entre 1965 - 1985 (Demedchik et al., 1994), en
Ucrania, antes de la catastrofe no se registraban mas de cinco casos anualmente, y en la parte
cercana de Rusia — 100. En el aino 2000 el numero de casos de este tipo de cancer en los
nifos y adolescentes de los territorios contaminados se habia multiplicado varios cientos de
veces. Se registraron 4400 casos de cancer de tiroides provocado por la radiacion en
Bielorrusia (Malko, 2002) y se considera que ya han aparecido unos 12.000 casos de cancer
de tiroides en los tres paises afectados (Imanaka, 2002). Esto difiere de la estimacion de
UNSCEAR 2000 de que se han observado unos 1800 canceres de tiroides durante 1990 -
1998 en ninos que tenian 0 -17 anos de edad en 1986, y difiere de la estimacion del Chernobyl
Forum Report (2005) de unos 4000 casos.

En Bielorrusia el riesgo relativo de un cancer de tiroides provocado por la
radiactividad ha excedido el factor de riesgo de 8 x 10 Gy del ICRP-60 (Malko, 2004).

En base a la dinamica del crecimiento del cancer de tiroides radiogénico y el caracter
de la contaminacion, es posible suponer que durante los siguientes 40 - 50 anos se produciran
en Ucrania unos 30.000 casos adicionales de cancer, 50.000 en Bielorrusia y 15.000 en Rusia.
También hay informes de un aumento de los casos del cancer de tiroides en el sur de Francia,
Escocia y Polonia.

Debido a que el periodo de latencia para la leucosis (leucemia) varia entre algunos
meses y varios anos, muchos casos en Ucrania, Bielorrusia y Rusia nunca han sido registrados;
esto se debe también a érdenes oficiales de que se falsifiquen dichos datos. A pesar de ello, se
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ha podido observar un visible aumento de la frecuencia de la leucemia en todas las areas
contaminadas de Ucrania, Bielorrusia y Rusia (Prysyazhnyuk et al, 1999; Ivanov et al, 1996;
Sources and Effects ..., 2000).

Tabla 3: Ejemplos de la incidencia de algunos tipos de canceres sodlidos como resultado

directo de la catastrofe de Chernobyl

Localizacion

Region, caracteristicas

Autor

Retinoblastoma

Un aumento de un factor 3 en los casos entre 1987
y 1990 el centro de microcirugia ocular de Minsk,
Bielorrusia

Byrich et al, 1994

Rinones, Pulmones,
Glandulas mamarias,
Vejiga

correlacionado con un nivel de la contaminacién
radiactiva de Chernobyl

PuImSN Un aumento de un factor 4 entre 32.000 evacuados, | Marples, 1996
comparado con el promedio de Bielorrusia
Intestinos, Colon, Un aumento en el area de Gomel (Bielorrusia), Okeanov,

Yakimovich, 1999

Organos
respiratorios

Aumento en el area de Kaluga (Rusia),
correlacionado con la contaminacién radiactiva de
Chernobyl

Ivanov et al., 1997

Vejiga

Aumento en los hombres en los territorios de
Ucrania contaminados por Chernobyl

Romanenko et al,
1999

Aumento en los liquidadores en Bielorrusia

Okeanov et al.,
1996

Sistema nervioso

Aumentd en un 76,9% de 1986 a 1989

Orlov et al., 2001

Todos los canceres

Aumento (del 1,34 % en 1986 al 3,91 % en 1994)
entre los adultos de los territorios contaminados del
area de Zhytomir, Ucrania

Nagornaya, 1995

Pancreas

Un aumento de hasta un factor 10 en las areas mas
contaminadas de Ucrania, Bielorrusia y Rusia de
1986 a 1994

Sources and effects
... 2000

Glandula mamaria

Un aumento de |,5 en los territorios contaminados
de Ucrania durante el periodo 1993 - 1997

MockajeHKo,
2003).

Todos los canceres
en nifos

En el periodo de || afos después de la catastrofe,
para la mayoria de las areas contaminadas las tasas
(13,1 - 17,1 por 100,000) eran mas elevadas que el
promedio ruso (10,5)

Ushakova, et al.,
2000).

Excede la media de Bielorrusia en un factor 3,7 - 3,1
para los nifios evacuados y para aquellos que viven
en las regiones contaminadas

Belookaya et al.,
2002

Exceso de un factor 20 en 1994 en el area de Gomel
(fuertemente contaminada), en comparacién con el
area menos contaminadas de Vitebsk, Bielorrusia

Bogdanovich, 1997

Exceso de hasta 15 veces en 1995 - 1996 en
comparacion con el periodo 1968 — 1987 en la
ciudad de Lipetsk, Rusia

Krapyvin, 1997
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3. Enfermedades del sistema nervioso

En la Tabla 4 se presentan los datos sobre el grado de enfermedad del sistema
nervioso para los territorios irradiados de Ucrania. La Tabla 5 presenta las investigaciones que
han demostrado una correlacion entre los niveles de contaminacion radiactiva y las
enfermedades psicoldgicas.

Tabla 4: Dinamica de las enfermedades del sistema nervioso para el periodo 1987 — 1992
(por 100.000 adultos) en los territorios de Ucrania, resultado de la catastrofe de Chernobyl
(Nyagu, 1995)

Afo 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 1992
Enfermedades del 2641 | 2423 | 3559 | 5634 | 15041 | 14021
sistema nervioso
Enfermedades 252 419 | 576 | 1157 | 5114 4931
mentales

Tabla 5: Ejemplos de la incidencia y el nivel de morbilidad y enfermedades psicolégicas en las
areas contaminadas de Chernobyl

Enfermedades Area, caracteristica Autor
Sindrome Aumento durante |0 anos en las Tsymlyakova,
convulsivo areas radiactivamente contaminadas | Lavrent’ieva, 1996
congénito de Bielorrusia
Patologia de Incidencia seis veces mayor en un Ushakov et al,,

circulacion cerebral

grupo de trabajadores de maquinaria
agricola en los distritos fuertemente
contaminados del area de Gomel,
Bielorrusia (valor de 27,1% de 340
contra 4,5 % de 202 en el grupo de
control)

1997

Enfermedades
neurologicas
generales, un
volumen de pérdida
de memoria a
corto plazo,
deterioro de la
funcién de atencion
en ninos escolares,
16 — 17 anos

Aumento en los distritos
contaminados del area de Mogyliov,
Bielorrusia

Lukomsky et al.,
1993

Existen mas y mas pruebas del fenomeno de la "demencia de Chernobyl" (deterioro
de la memoria y de las actitudes motoras, incidencia de convulsiones, cefaleas pulsantes),
provocada por la destruccion de células cerebrales en personas adultas (Sokolovskaya, 1997).
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4. Cataratas

En los territorios de Chernobyl las cataratas se han vuelto una enfermedad comin. En
Bielorrusia, especialmente, se produce frecuentemente en los lugares con un nivel de polucion
superior a |15 Ci/lkm2 (Paramey et al., 1993; Edwards, 1995; Goncharova, 2000, Tabla 6).

Tabla 6: Incidencia de las cataratas a diferentes niveles de polucion en 1993 — 1994,
Bielorrusia (Goncharova, 2000)

Afo Todo 1-15 Mas de I5 Evacuados de una zona
Bielorrusia Ci/km?2 Ci/km?2 con mas de 40 Ci/km2

1993 136,2 189,6 225,8 354,9

1994 146,1 196,0 365,9 425,0

5. Enfermedades del sistema urogenital

La Tabla 7 presenta ejemplos de estudios que muestran una correlacion entre el nivel
de contaminacion radiactiva y las enfermedades urogenitales.

Tabla 7: Ejemplos de enfermedades del sistema urogenital en los territorios que sufrieron la
lluvia radioactiva de Chernobyl

Enfermedad

Caracteristicas, area

Autor

Interrupcién del
embarazo, gestosis,
nacimiento prematuro

Aumento en los evacuados sin aquellos que
han vivido en territorios contaminados
durante 8 — 10 anos

Golubchikov et al.,
2002; Kyra et al., 2003

Inflamacion de los
genitales femeninos

Aumento en Ucrania en los 5 -6 anos tras
la catastrofe

Ovarios, quistes, Utero,
fibroma

Aumento de un factor 2 en Ucrania 5 — 6
afhos tras la catastrofe

Gorptchenko et al.,
1995

Irregularidades de la
menstruacion

Aumento de un factor 3 comparado con el
periodo anterior a la catastrofe
(inicialmente prevalecieron las
menstruaciones mas fuertes, tras 5 — 6
afos, eran escasas y raras)

Gorptchenko et al,
1995

En la mayoria de las mujeres en edad fértil
de Bielorrusia y Ucrania

Nesterenko et al,, 1993;
Vovk, Mysurgyna, 1994;
Babytch, Lypchanska,
1994

Infecciones renales,
célculos en el rifidén y en
las vias urinarias

Aumento y predominio entre los
adolescentes, Ucrania

Karpenko et al,, 2003

Enfermedades del
sistema urogenital

Mayor nivel entre | 026 046 madres de
recién nacidos en los territorios con mas
de | Ci/km2, Bielorrusia

Busuet et al., 2002

Alteraciones del
desarrollo sexual

Aumento de los casos en los territorios
contaminados, Bielorrusia

Sharapov, 2001

Un nivel 5 veces mayor en las chicas, 3
veces en los chicos, en los territorios
fuertemente contaminados en comparacion
con los menos contaminados, Bielorrusia

Nesterenko et al,, 1993

106

Revista de Medicinas Complementarias. Medicina Holistica. N.° 79




Enfermedad

Caracteristicas, area

Autor

Embarazos fallidos,
abortos médicos

El aumento en las areas
contaminadas de Bielorrusia

Golovko, Izhevsky,
1996

Infertilidad Aumento de un factor 5,5 en las Shilko et al., 1993.
areas contaminadas de Bielorrusia en
1991 en comparacién con 1986

Patologia del Aumento de un factor 6,6 en las Shilko et al,, 1993

esperma areas contaminadas, Bielorrusia

Esclerocistosis Aumento de un factor 2 en las areas | Shilko et al., 1993
contaminadas, Bielorrusia

Impotencia Aumento en las areas contaminadas Shilko et al., 1993;

temprana en
hombres (edad 25 —

de Bielorrusia y Rusia

30 afios)

Cambios En el 75,6 % de los hombres Pysarenko, 2003
estructurales de los | estudiados en el area de Kaluga,

testiculos y Rusia

alteraciones de la
espermatogénesis

Lactancia en
mujeres de 70 anos
de edad

Bielorrusia

Alexievich, 1997

Retraso de la
pubertad

Retraso en los hombres jovenes (en
dos afos) y en las mujeres jovenes
(en un afio) en las areas
contaminadas por Sr-90 y plutonio

Paramonova,
Nedvetskaya, 1993

Aceleracion del
desarrollo sexual

Ninas (13 - 14 afios) en los
territorios contaminados con Cs-137

Paramonova,
Nedvetskaya, 1993;
Leonov, 2001

6. Sistema cardiovascular y enfermedades de la sangre

Las enfermedades del sistema cardiovascular y de la sangre son una de las

consecuencias mas comunes de la contaminacion radiactiva de Chernobyl (Tabla 8).
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Tabla 8: Enfermedades del sistema cardiovascular en las areas contaminadas por Chernobyl

Enfermedad Region, caracteristicas Autor
Aumento de un factor 7 en la region de Hoffman 1994, p. 514;
. Mogyliov; correlacionado con el nivel de Dzykovitch et al,, 1994;
Anemia L . ;
contaminacién en Bielorrusia Nesterenko, 1996
El nivel de enfermedades primarias ha
aumentado en un factor 2,5 - 3,5 en las
. . . . Nesterenko, 1996
Enfermedades areas de Mogyliov y Gomel en Bielorrusia
del sistema desde 1986
circulatorio Aumento de un factor 3 — 6 mas en los
sanguineo distritos contaminados en comparacion con | Komogortseva, 2001

el promedio del drea de Bryansk

Mas frecuentemente en los territorios con
un nivel de contaminacion superior a 30
Ci/km2 en el area de Mogyliov

Podpalov, 1994;
Hipertension o

hipotension
arterial

Nedvetskaya, Lyalykov,
1994; Sykorenskyi, Bagel’,
1992; Goncharik, 1992;
Zabolotny et al,, 200

En nifos y en adultos correlacionado con el
nivel de contaminacion, Bielorrusia

Enfermedad isquémica mas frecuente y
grave en las areas contaminadas, Bielorrusia

Arynchyna,
Mil’kamanovitch, 1992.

Alteraciones del | Correlacionado con el nivel de Cs-137

Bandajevsky, 1997, 1999

ritmo cardiaco y | incorporado
el sistema Aumento en los territorios contaminados Nedvetskaya, Lyalykov,
digestivo 1994; Sykorenskyi,Bagel’,

de Bielorrusia 1992; Goncharyk, 1992

Macrocitosis de

6-7 veces mas frecuente en las areas

Bandajevsky, 1999

los linfocitos contaminadas, Bielorrusia
Aumentado en un factor 50 en los
territorios contaminados de 1986 a 1994 Nagornaya, 1995
Enfermedades en el area de Zhytomir, Ucrania
de la sangre y Aumento de un factor 5,5 (en mayor grado
los organos en las areas contaminadas) en comparaciéon | Manak et al,, 1996

circulatorios en
adultos

con el nivel pre-Chernobyl, Bielorrusia

Elevado en un factor 3,5 en el area de
Gomel, 2,5 en el area de Mogyliov en
comparacién con el nivel de 1986

Nesterenko, 1996

Arterosclerosis
temprana y
enfermedad
cardiaca
isquémica

Observado en los evacuados y en los
distritos altamente contaminados del area
de Kiev, Ucrania

Prokopenko, 2003

Leucopenia y

Aumentado en un factor 7 en comparacion
con los niveles de 1985 en el area de

Goffmann, 1994, p. 514

anemia Mogyliov (Bielorrusia) durante los primeros
tres afos tras la catastrofe
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Enfermedad Region, caracteristicas Autor

Disminuidos en mujeres embarazadas en
los territorios contaminadas del area de
Kursk, Rusia

Correlacion entre el nimero de linfocitos y

Alymov et al., 2004

Cambios en el

numero de R iy ) . .
. las células basofilas con un nivel de Miksha, Danilov, 1997
leucocitos y su o . .
. contaminacion de Cs-137, Bielorrusia
actividad

Disminuidos en los evacuados 7 — 8 afios

después de la catastrofe, Ucrania Baeva, Sokolenko, 1998

Tabla 9: Morbilidad (por 100.000) de las enfermedades de la sangre en la poblacién adulta de
Bielorrusia, 1979 - 1997 (Gapanovich et al,, 2001)

1979 - 1985 1986 - 1992 1993 - 1997
Leucemia aguda 2,82 +0,10 3,17+ 0,1 1* 292 +0,10
Leucemia crénica 6,09 £ 0,18 8,14+031* 8,11 £ 0,26*
Eritremia 0,61 £ 0,05 0,81 £ 0,05* 0.98 £ 0,05*
Mieloma mudiltiple 1,45 £ 0,06 1,86 £ 0,06* 2,19 £ 0,14*
Enfermedad de Hodgkins 3,13+-0,10 3,48 £ 0,12% 3,18 £ 0,06
Linfoma no de Hodgkins 2,85 + 0,08 4,09 +0,16* 487 +0,15*
Sindrome mielodisplasico 0,03 £ 0,01 0,12 £ 0,05% 0,82 + 0,16*
* P <0.05
7. Desequilibrios del estado hormonal/endocrino
Existe una gran cantidad de pruebas relacionando las alteraciones

endocrinas/hormonales con la lluvia radioactiva de Chernobyl. La Tabla 10 presenta datos
sobre la tasa de incidencia de la diabetes mellitus Tipo | en Bielorrusia.

Tabla 10: Tasa de incidencia de la diabetes Tipo | en nifos y adolescentes en Bielorrusia,
1980 — 2002 (Zalutskaya et. al,, 2004)

1980-1986 1987 — 2002
Territorios poco contaminados (area de Minsk) 2,25 +0,44 3,32 £ 0,49
Territorios muy contaminados (area de Gomel) 3,23+£0,33 7,86 £ 0,56*
* P <0.05
La Tabla |1 presenta algunas investigaciones que muestran correlaciones entre la

contaminacion  radioactiva de desarrollo de enfermedades

hormonales/endocrinas.

Chernobyl y el
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Tabla 11: Enfermedades hormonales/endocrinas en algunos territorios contaminados de

Chernobyl
Enfermedad Area, caracteristicas Autor
Aumento desde 1992 en los territorios contaminados, Tron’ko et al.,,
Ucrania 1995
Supera en un factor de 600 el nivel pre-Chernobyl, area Byrjukova,
de Gomel, Bielorrusia Tulupova, 1994
Aumento entre 1.026.046 mujeres recientemente Busuet et al., 2002
confinadas de territorios con mas de | Ci/km2, Bielorrusia
Tiroiditis autoinmune en ninos aumentada casi tres veces Leonova,
Enfermedades durante los 10 afos tras la catastrofe, Bielorrusia Astakhova, 1998
de la glandula Diabetes congénita aumentada en Bielorrusia (antes de la | Marples, 1996;
tiroides catastrofe no existian casos registrados.) Zalutskaya, et al,
(tiroiditis 20 LSS 04
autoinmune, Bocio infantil aumentado en un factor 7 (desde 1985) para | Astachova, et al,

tirotoxicosis,
diabetes etc.)

el afo 1993 en el area de Gomel, Bielorrusia

1995

En Ucrania, Bielorrusia y Rusia un estudio en nifos reveld
enfermedades en el 38,5% (45.873 casos) en los 10 afios
tras el accidente

Yamashita, Shibata,
1997

En el 47% (de 3437 nifos estudiados) en el distrito de
Mozyrskiy del area de Gomel, Bielorrusia

Vaskevich,
Chernyshova, 1994

La mitad de los nifios del area de Bryansk, Rusia

Kashirina, 2005

7601 casos en nifios (entre ellos 284 casos de cancer) en
1998 - 2004, area de Bryansk, Rusia

Karevskaya et al,
2005

Enfermedades
del sistema
endocrino

Aumento de un factor cinco en el 2002, en nifos de los
distritos contaminados del area de Tula, Rusia

Sokolov, 2003

Excede en un factor 2,6 el nivel promedio de las areas en
los distritos contaminados del suroeste, poblacién adulta,
area de Bryansk, Rusia

Sergeeva et al,
2005

Concentracién
de hormonas

Multiples casos de desequilibrios hormonales en los
primeros dos afos tras la catastrofe en los territorios
fuertemente contaminados, Ucrania

Stepanova, 1995

Disminucion del nivel de testosterona en los territorios Lialykov et al,
altamente contaminados, Bielorrusia 1993

Aumento de la concentracion de las hormonas T4y TCG | Dudynskaya,

y disminucién de la T3 en los distritos contaminados de Suryna, 2001

las areas de Gomel y Vitebsk, Bielorrusia

Aumento de nivel de insulina en chicos y chicas, y del nivel | Antipkin,

de testosterona en chicas en los territorios contaminados, | Arabskaya, 2001;
Bielorrusia Leonov, 2001

Aumento de los niveles de cortisol en mujeres
embarazadas paralelo con el nivel de Cs137 incorporado

Duda, Kharkevich,
1996

Nivel de cortisol, tiroxina, progesterona correlacionado
con el nivel de contaminacién radiactiva, Bielorrusia

Sharapov, 2001

Nivel de cortisol elevado en los territorios con | - |5
Ci/km2, y disminuido en territorios con una mayor
contaminacién en los recién nacidos sanos, areas de
Gomel y Mogyliov, Bielorrusia

Danil’chik et al.,
1996; Petrenko, et
al, 1993

Prolactinemia

17,7 % de las mujeres estudiadas en edad reproductiva, en
los territorios rusos radiactivamente contaminados

Strukov, 2003
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En 1993 mas del 40% de los nifios estudiados del area de Gomel en Bielorrusia tenian
aumentada la glandula tiroides. Segiin estimaciones expertas, en Bielorrusia hasta |,5 millones
de personas corren el riesgo de tener una patologia de la glandula tiroides (Goffmann, 1994a;

Lipnick, 2004).

8. Alteraciones inmunolégicas

La radiacion adicional, incluso a un nivel bajo, ataca al sistema inmune. En la Tabla 12
presentamos los resultados de mas investigaciones importantes llevadas a cabo durante los
ultimos anos en Ucrania, Bielorrusia y Rusia.

de

Tabla 12: Alteraciones de la inmunidad en algunos de los territorios contaminados
Chernobyl
Enfermedad Caracteristicas, area Autor

Cambios en la

Disminucién de la respuesta inmune en adultos sanos en
los territorios contaminados de Bielorrusia y Rusia

Soloshenko, 2002;
Kyril’chik, 2000;
Dubovaya, 2005

Aumento de un factor cinco en las alteraciones de la

Sokolov, 2003

inmunoglobulin
as

comienzo de la lactancia en mujeres de los territorios
contaminados con Cs-137 a un nivel de 5 Ci/km2 en las
areas de Gomel y Mogyliov, Bielorrusia

inmunidad . . . . R
inmunidad y el metabolismo en nifios de los distritos
humoral y . . .
celular contaminados del area de Tula, Rusia
Ninos en los territorios contaminados, Rusia Terletzkaya, 2003
En nifos sanos viviendo en territorios contaminados de Soloshenko, 2002;
Bielorrusia Kyryl’chek, 2000;
Nivel de Cambios en el nivel de inmunoglobulinas A, My G al Iskrytskiy, 1995;

Zubovich et al.,
1998

Mantenimiento
de los linfocitos
TyB

Disminucion del nivel en adultos de las areas contaminadas
de Bielorrusia

Bandajevsky, 1999

Resistencia a
infecciones y
otras
enfermedades

Disminucion en las areas contaminadas de Bielorrusia

Bortkevich et al.,
1996

Disminucion del
sistema inmune

45 % de los ninos en los territorios contaminados de

Gurmanchuk et

Ucrania al, 1995
Unicamente tras siete anos desde la catastrofe se produjo Kharytonyk et al,
una normalizacion de varias caracteristicas del sistema 1996

inmune en los ninos, Ucrania

En bebés en los territorios con un nivel de contaminacion
de mas de 5 Ci/km2, Bielorrusia

Petrova et al.,,
1993

Tonsillitis,
linfoadenopatias

Un aumento de la frecuencia y la manifestacion (45,4%
entre los 468 nifos y adolescentes estudiados), en los
territorios mas contaminados, Ucrania

Bozhko, 2004

Inmunidad anti-
cancer

Disminuida en nifos de territorios altamente
contaminados, y también entre los evacuados, Bielorrusia

Nesterenko et al.,
1993

Alergias

Mas del doble a las proteinas de la leche de vaca entre
1313 nifios de Bielorrusia en los territorios con una
contaminacién de |-5 Ci/km2 de Cs-137 en comparacion
con los territorios menos contaminados (36,8% y 15,0%)

Bandajevsky et al,
1995, 19953;
Bandajevsky, 1999
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Las consecuencias tipicas de las alteraciones de sistema inmune en los territorios
radiactivamente contaminados son una inmunodeficiencia y, debido a un aumento de la
frecuencia e intensidad de cualquier enfermedad aguda y crénica, se observa en todos los
territorios contaminados de Chernobyl. Algunas veces este debilitamiento del sistema inmune
en estos territorios radiactivamente contaminados se denomina “SIDA de Chernobyl”.

9. Envejecimiento prematuro

Se produce un envejecimiento prematuro entre los individuos de los territorios
radiactivamente contaminados de Ucrania: su edad bioldgica excede a su edad real en unos 7 —
9 anos (Mezhzherin, 1996). En los territorios con una contaminacién superior a |15 Ci/km2 en
Cs-137 en Bielorrusia la edad promedio de las mujeres y los hombres que mueren de ataques
al corazén es ocho afios menor que el promedio en todo Bielorrusia (Antypova,
Babichveskaya, 2001).

El abanico de enfermedades cominmente consideradas exclusivas de los ancianos son
tipicas en los ninos de cualquiera de los territorios altamente contaminados. La actividad del
sistema inmune en estos ninos es similar al tipo de actividad del sistema inmune que se
experimenta en la tercera edad (Mezhzherin, 1996). La patologia del epitelio del sistema
digestivo en nifios de las dreas contaminadas de Bielorrusia también muestra similitudes con
las personas ancianas (Nesterenko, in litt.). Entre los 69 nifios y adolescentes hospitalizados en
Bielorrusia en 1991 - 1996 con alopecia, mas de 70% provenian de territorios contaminados
(Morozevich et al., 1997).

10. Crecimiento del ritmo de mutacion

Existen muchos estudios que muestran un amplio abanico de aberraciones
cromosomicas en los territorios radiactivamente contaminados de Chernobyl. Un examen
citogenético de los habitantes en la Zona de 30 km muestra que la frecuencia de las células
aberrantes y las aberraciones cromosomicas para los habitantes de esa zona es
significativamente superior que la de los residentes de la regidon de Kiev, mientras que los
valores de este Ultimo grupo se encuentran por encima de los niveles espontaneos y pre-
Chernobyl (Tabla 13, Tabla 14).
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Tabla 13: Frecuencia comparativa (por 100 linfocitos) de células aberrantes y aberraciones
cromosomicas en Ucrania y en el Mundo

Células Aberraciones
L . Autores
aberrantes cromosoémicas
Ucrania, principios de los 70 No disponible 119 + 006 Boch:<;>;/3et al,
Ucrania, antes de 1986 143 +0.16 | 47 +0.19 PiIinsII;;(i);t al.,
Nivel general del mundo, 2000 213 + 008 291 +0.14 Boch;gglet al,
Ucrania, region de Kiev 1998-1999 3.20 £ 0.84 351 £0.97 Bezdrobna et
Zona de 30-km, 1998-1999 5.02 £ 1.95 532+2.10 al., 2002

Tabla 14: Frecuencia (por 100 células) de aberraciones cromosomicas entre los habitantes y
residentes de la Zona de Exclusion del area de Kiev (Bezdrobna et al., 2002)

Zona de 30-km Area de Kiev
Tipo cromatida 3.14+£0.24 233+0.12
Fragmentos .59 £ 0.20 0.89 +0.12
Anillos dicéntricos + céntricos 0.33 £ 0.06 0.13+£0.03
Monocéntricos anormales 0.23 £ 0.05 0.12+0.03
Tipo cromosémico total 2.16 £0.24 .18 £0.13

Existe un aumento del nivel de algunas de las aberraciones cromosomicas entre los
habitantes de la Zona de 30-Km. a lo largo del tiempo (Tabla 15).

Tabla 15: Dinamica de la frecuencia (por cada 100 células) en diferentes tipos de
aberraciones cromosémicas en los linfocitos entre los residentes de la Zona de 30 Km. (los
mismos 20 individuos) (Bezdobna et al,, 2002)

1998 - 1999 2001
Roturas 3.00 £0.33 3.53 £ 0.40
Intercambios 0.16 £ 0.07 0.29 £ 0.07
Anillos dicéntricos + céntricos 0.39 £ 0.09 0.45 + 0.09
Tipo cromosémico total 2.58 £ 0.35 .63 +£0.16*

* P <0.05

Una comparacion de los resultados de los andlisis citogenéticos mencionados, junto
con muchos otros presentados en la Tabla 16, nos permite deducir la activacion de la
mutagénesis en las regiones con cualquier nivel de contaminacion radiactiva por Chernobyl.
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Tabla 16: Ejemplos de aberraciones cromosémicas y otros defectos genéticos causados por

la lluvia radioactiva de Chernobyl

Caracter

Caracteristica, area

Autor

Frecuencia de las
aberraciones
cromosomicas en
células somaticas

Aumento de un factor 2-4 en los territorios a
una contaminacion mayor que 3 Ci/km2,
Ucrania, Rusia

Bochkov, 1993

Aumento en los territorios radiactivamente
contaminados, Bielorrusia, Ucrania

Nesterenko, 1996,
Goncharova, 2000;
Maznik, Vinnikov, 2002;
Maznik, 2003; Lyazuk et
al., 1994, Sevan’kaev et al,
1995; Ivanenko et al.,
2004

Correlacionado con el nivel de contaminaciéon
radioactiva en el area Ivano-Frankovsk, Ucrania

Sluchick et al., 2001

Mas en células de cancer de tiroides en células
somaticas normales en los territorios
contaminados

Polonetskaya et al,, 2001

Frecuencia de las
aberraciones
cromosomicas en
células somaticas

Mayor en ninos irradiados in ttero , Ucrania

Stepanova, 1995;
Stepanova et al,, 2002

Para ninos viviendo en territorios con 15
Ci/km?2, las aberraciones cromosémicas
inestables permanecieron en un nivel elevado
durante |6 anos; las aberraciones esTablas se
desarrollaron durante ese periodo

Pilinska et al., 2003

Numero de
mitosis (indice
mitotico)

Menor en los distritos contaminados del area de
Bryansk, Rusia

Pelevina et al., 1996

Mutaciones en
ADN satélite

Aumento de un factor 2 en nifios cuyos padres
vivian en el territorio contaminado de la region
de Mogyliov en Bielorrusia; correlacionado con
el nivel de contaminacién, Bielorrusia

Dubrova, Jeffreys, 1996;
Dubrova, 2002; Dubrova
et al, 1996; 1997, 2002

Aberraciones
cromosémicas y
mutaciones ADN

Mas en nifos con cancer de tiroides

Melnov et al,, 1999

satélite
Mutaciones Aumento en los territorios contaminados, Lazjuk et al, 2001
cromosémicas de | Bielorrusia
novo.

I 1. Infeccion e infestacion

En los territorios radiactivamente contaminados de Chernobyl (en comparacion con
los territorios no contaminados) se ha observado un aumento de la morbilidad por toxicosis
intestinal, gastro-enteritis, disbacteriosis, sepsis, virus de la hepatitis y virus respiratorios
(Batyan, Kozharskaya, 1993; Kapytonova, Kryvitskaya, 1994; Nesterenko et al, 1993; Kul'’kova
et al, 1996; Busuet et al, 2002; Antonov,Ostreiko, 1995; Goudkovsky et al, 1995).
Presentamos varios ejemplos de dichos estudios en la Tabla 7.
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Tabla 17: Ejemplos de algunas enfermedades infecciosas y parasitarias en los territorios
radiactivamente contaminados de Chernobyl.

Enfermedad Caracteristica, area Autor
Infecciones del virus Activo en los territorios radiactivamente Matveev et al,, 1993;
del herpes contaminados, Bielorrusia Voropayev et al., 1996
Tricocefaliasis Aumento correlacionado con la densidad de la | Stepanov, 1993
(Trichocephalis contaminacion radioactiva en las areas de
trichiurus) Gomel y Mogyliov, Bielorrusia
Pneumocistis Aumento en los nifios de los territorios Lavdovskaya et al., 1996
(Pneumocystis contaminados, Rusia
carinii)
Cryptosporidosis Elevado en los territorios radiactivamente Lavdovskaya et al,, 1996
(Cryptosporidium contaminados de las areas de Bryansk, Mogyliov
parvum) y Gomel de Rusia y Bielorrusia

Aumento de la frecuencia e intensidad en las Belookaya, 1993
Tuberculosis areas contaminadas de Bielorrusia
(Mycobacterium Incidencia de formas resistentes a los Borschevsky, 1996
tuberculosis) medicamentos y formas tempranas en los

territorios contaminados de Bielorrusia

Aumento de un factor dos (por encima del Matveev, 1993

nivel promedio de Bielorrusia) en los
territorios contaminados de las areas de Gomel
y Mogyliov, durante los 6 — 7 afos que

Hepatits virica - .
siguieron a la catastrofe

Aumento entre adultos y adolescentes de los Zhavoronok et al., 1998
territorios contaminados del area de Vitebsk,
Bielorrusia
Infeccion por Activo en mujeres embarazadas en los Matveev, 1993
Citomegalovirus territorios radiactivamente contaminados,
(CMV) Bielorrusia
(Cytomegalovirus
hominis )

Se produce microsporia (Microsporum sp.) en los territorios radiactivamente
contaminados de las areas de Bryansk (Rusia) con una mayor frecuencia y de una forma mas
virulenta (Tabla 18)

Tabla 18: Casos de microsporia (por 100.000 individuos) en tres distritos con una elevada
contaminacion radioactiva del area de Bryansk, Rusia, 1998 - 2002 (Rudnytzkyi et al., 2003).

Ao Distritos contaminados | Distritos "limpios"
1998 56,3 32,8
1999 58,0 45,6
2000 68,2 52,9
2001 78,5 34,6
2002 64,8 23,7
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12. Salud infantil

Se han observado aumentos de la morbilidad general de los ninos, asi como
aumentos de enfermedades extranas en los territorios contaminados por Chernobyl de
Ucrania, Bielorrusia y Rusia (Nesterenko et al., 1993).

En Bielorrusia, se llevaron a cabo inspecciones Unicas de los mismos afos en 1995 -
1998 y en 1998 - 2001 (Arynchin et al,, 2002). Un grupo (n = 133, 10,6 afnos) provenia de los
territorios altamente radio-contaminados, y el segundo (n = 186, Noé,5 anos) de los
territorios menos contaminados. En la Tabla |19 presentamos los resultados de las auto-
evaluaciones de su salud hechas por los propios ninos, y en la Tabla 20 presentamos los
resultados de las inspecciones clinicas.

Tabla 19: Dinamica de las quejas de salud (%) de los ninos, de los territorios de Bielorrusia
con una elevada y una baja irradiacion (Arynchin et al,,2002)

Territorios altamente irradiados Territorios con una baja irradiacion

1995-1998 1998 — 2001 1995-1998 1998 - 2001
Quejas totales 72.2 78.9 45.7 ** 66. | *, rx
Debilidad 31.6 28.6 1.9 ** 24.7*
Mareos 12.8 17.3 4.9 ** 5.8 ¥
Dolor de cabeza 37.6 45.1 20.7 ** 25.9 ¥k
Sincope 0.8 23 0 0
Sangrado nasal 23 38 0.5 1.2
Fatigabilidad 27.1 233 8.2 ** 17.2%
Arritmia cardiaca 1.5 18.8% 05 .8 ¥, Hkk
Dolor de estébmago 51.9 64.7*% 21.2 ** 443 * ek
Eructos 9.8 15.8 2.2 ¥ 12.6*
Acidez estomacal 1.5 7.5% 1.6 5.8%
Inapetencia 9.0 14.3 Il o** 10.3*
Erupciones alérgicas 1.5 3.0 0.5 5.8%

*P <0.05; ** P <0.05; *** P <0.05.

Tabla 20: Dinamica de los sindromes clinicos (%) y diagnostico para los mismos nifios (véase
Tabla 19) de los territorios de Bielorrusia con una elevada y una baja irradiacion (Arynchin et
al, 2002). Queda patente que los nifios de los territorios altamente radio-contaminados
realmente sufren en un grado mucho mayor de varias patologias.

Si . . . . Territorios altamente Territorios con una baja
indromes clinicos y diagnéstico . . . Y
irradiados irradiacion

1995 — 1998 1998 — 2001 1995 - 1998 1998 - 2001
Gastritis cronica 442 36.4 31.9 329
Duodenitis crénica 6.2 4.7 1.5 1.4
Gastro-duodenitis cronica 17.1 39.5% 1.6 28.7*
Disquinesia biliar 434 34.1 17.4 ** 12.6 *+*
Sindrome vegeto-vascular y cardiaco 67.9 737 40.3 ** 52.2 #¥*
Sindrome asteno-neurotico 20.2 16.9 7.5 ** 1.3
Amigdalitis crénica 1.1 9.2 13.6 17.2 %%
Caries 58.9 59.4 42.6 ** 37.3 #k*
Periodontitis crénica 6.8 2.4 0 ** 0.6

*P <0.05; ** P <0.01; *** P <0.005.
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el primer grupo en comparacién con el grupo de control durante el primer y el segundo
examen. Los datos de la Tabla 19 y la Tabla 20 proporcionan un cuadro convincente de un
claro empeoramiento de la salud de los nifios en los territorios contaminados.

La Tabla 21 presenta algunos ejemplos de otras investigaciones llevadas a cabo sobre
la salud de los ninos en los territorios contaminados.

Tabla 2I:

Espectro de enfermedades no cancerosas en nifos de

radiactivamente contaminados por Chernobyl

los territorios

Enfermedad

Caracteristica, area

Autor

Morbilidad infantil
total

Aumento de un factor 2,9 de 1986 a 2001, Ucrania

Moskalenko, 2003

Crecimiento mas intenso en los territorios
contaminados del area de Kaluga, Rusia

Ignatov et al., 2001

Aumento de un factor dos sobre la media en el area
de Bryansk en los territorios contaminados en 2004

Sergeeva et al, 2005

Morbilidad de
recién nacidos

Crecimiento anual en Bielorrusia de 9,5%; mayor en
el area mas contaminada del Gomel

Dzykovich et al, 1996

Disminucion de
peso de los recién
nacidos

Irradiados in ttero, Ucrania

Stepanova, 1995;
Zakrevsky et al., 1993

Tamano de la
cabeza

Menor en recién nacidos de los territorios
contaminados de Ucrania y Bielorrusia

Loganovsky, 2005;
Akulich et al, 1993

Ritmo mas bajo de
desarrollo fisico

Irradiados in ttero, Ucrania

Ushakov et al,, 1997

En los territorios contaminados, Bielorrusia

Sharapov, 2001

Nacimientos
prematuros

Mas frecuentes en los territorios contaminados,
Bielorrusia

Tsymlyakova,
Lavrent’eva, 1996

Ninos invalidos

351,9 (por 10 000), 1998 — 1999 en tres distritos
contaminados del area (173,8 en el area de Bryansk,
160,7 en Rusia)

Komogortseva, 2001

Ritmo de Retraso en los territorios radiactivamente Antipkin, Arabskaya,
crecimiento contaminados, Bielorrusia 2001
Correlacion entre el nivel de la frecuencia y la Paramey et al,, 1993;
intensidad con la contaminacion radioactiva de los Edwards, 1995;
Cataratas territorios, Bielorrusia Goncharova, 2000;

Correlacion entre la frecuencia y el nivel de Cs-137
incorporado, area de Gomel, Bielorrusia

Bandajevsky, 1999

Enfermedades de
la retina

Incidencia del 6,2% en 1985, y del 17,0% en 1989
(4797 ninos de dos distritos contaminados del area
de Gomel (Cs-137 hasta 23 Ci/km2), Bielorrusia.

Byrich et al., 1999

12.1. Enfermedades del sistema respiratorio en los nifios

Las enfermedades de sistema respiratorio se produjeron en

radiactivamente contaminados de Chernobyl (Tabla 22).

todos los territorios
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Tabla 22: Enfermedades del sistema respiratorio en los nifos de los territorios contaminados

por Chernobyl
Enfermedad Caracteristica, area Autor
30 % de los nifos en los territorios contaminados
. . . Stepanova, 1995
en los primeros meses tras la catastrofe, Ucrania
Correlacion de la frecuencia con el nivel de
S S . Goudkovsky et al,
, contaminacion radioactiva en el area de Gomel,
Sindrome 1995

respiratorio

Bielorrusia

Los nifos que en el momento de la catastrofe
tenian 0-4 afos, sufrieron con mayor frecuencia en

Kul’kova et al.,

los territorios con 15-40 Ci/km2 que en los 1996
territorios con 5-15 Ci/km2
Sofocacién En la mitad de los 345 recién nacidos estudiados Zakrevsky et al,
(asfixia) irradiados in utero, Ucrania 1993

Conductibilidad

En el 53,6% de los nifios en los territorios
contaminados (estudiados mas de |10.000)

bronquial comparado con el 18,9% en los territorios poco
contaminados, 1986 - 1987, Ucrania
En el 69,1% de los nifos de los territorios
contaminados (entre mas de los |10.000
Broncoespasmo . o
latente estudiados) comparado con el 29,5% en los

territorios menos contaminados, 1986 - 1987,
Ucrania

Stepanov et dl,
1995

Asma bronquial

Mayor nimero de casos en los territorios
contaminados, Bielorrusia

Dzykovich et
al.,, 1996; Sitnikov et
al, 1993

Mas grave en los territorios contaminados, Rusia

Bronquitis . o . . Terletskaya, 2003
. Mas grave en los territorios contaminados, Rusia
cronica
Patologia , . Dzykovich et al.,
g. Mas frecuente en un factor |, 5-2 en los territorios Y .
nasofaringea . . . 1996; Sitnikov et
, . contaminados, Bielorrusia
cronica al, 1993
Enfermedades . .
. . Aumento de un factor dos en aquellos irradiados
respiratorias ., Nesterenko, 1996
in utero
agudas
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12.2. Enfermedades del sistema sanguineo y linfatico en los nifios

Las enfermedades del sistema cardiovascular en los ninos se produjeron mas
frecuentemente en los territorios contaminados. La Tabla 23 presenta los datos sobre la
dinamica de la disminucién de la tasa de formacion de sangre en los nifios tras la catastrofe en
Bielorrusia.

Tabla 23: Disminucion de la tasa de formacién de sangre en nifios de Bielorrusia
(Gapanovich et al., 2001)

1979-1985 1986 — 1992 1993
Casos totales de afecciones pre-leucemia 65 98 78
Ndmero anual de casos 9,3 14,0 15,6
Parametro estandarizado (por 10.000) 0,60 = 0,09 0,71 £ 0,1*
1,00 1,46 * 1.73*

Los datos sobre las enfermedades del sistema respiratorio de los nihos en los
territorios radiactivamente contaminados se presentan en la Tabla 24.
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Tabla 24: Incidencia de las enfermedades del sistema sanguineo y linfatico en nifios en los
territorios contaminados por Chernobyl

Enfermedad

Caracteristica, area

Autor

Alteraciones del
ritmo cardiaco

En mas del 70% de los nifios con una edad
promedio de un afo, en los territorios con 5-20
Ci/km2, Ucrania

Tsybul'skaya et al,, 1992

Alteraciones de la
regulacion
vegetativa de la
actividad cardiaca

En los nifos de los territorios contaminados de
Bielorrusia

Nedvetskaya, Lialykov,
1994; Sykorenskyi, Bagel’,
1992; Goncharik, 1992

Hipertension

Correlacionada con un nivel de Cs-137 incorporado

Kienya, Ermolitsky, 1997

arterial en el area de Gomel, Bielorrusia
Correlacionado con el nivel de Cs-137 incorporado Dzykovich et al,, 1996;
las areas de Mogyliov y Gomel, Bielorrusia Nesterenko, 1996;
Ndmero de Bandajevsky, 1999; Khmara

linfocitos By T

etal, 1993;

En nihos de 10-13 anos de edad en los territorios
altamente contaminados del area de Kursk, Rusia

Alymov et al., 2004

Aumento de los casos en los territorios

Lukianova, Lenskaya, 1996;

Linfopenia contaminados, Bielorrusia, Rusia Sharapov, 2001; Vasyna et
al,, 2005
Bradicardia Mas frecuente en nifos y adolescentes de los Kostenko, 2001

territorios contaminados, Ucrania

Hiperplasia linfoide

Incidencia del 30% en nifios de los territorios
altamente contaminados en los primeros meses tras
la catastrofe, Ucrania

Stepanova, 1995

Enfermedad
hematoldgica

Incidencia del 90% en ninos de los territorios
altamente contaminados en los primeros meses tras
la catastrofe, Ucrania

Stepanova, 1995

Aumento de la frecuencia entre 1.220.424 recién
nacidos en los territorios con mas de | Ci/km2,
Bielorrusia

Busuet et al., 2002

3,7 - 6,9 veces mas (en comparacion con otras
areas) en los tres distritos mas contaminados del
area de Bryansk, Rusia

Komogortseva, 2001

Aumento de mas de un factor dos en 2002 en los
distritos altamente contaminados del drea de Tula,
Rusia

Sokolov, 2000

Conductividad
cardiaca

El nivel de alteracion correlacionado con la
contaminacion radioactiva de los territorios,
Bielorrusia

Bandajevsky, 1997, 1999

Elasticidad de los
vasos arteriales

Disminucién en todos los nifos (incluyendo los
nifos "sanos") en los territorios contaminados de
las areas de Gomel y Brest, Bielorrusia

Arynchin et al,, 1996

12.3. Enfermedades del sistema dental

Las enfermedades de sistema dental en
territorios radiactivamente contaminados por Chernobyl (Tabla 25).
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Tabla 25 Incidencia de las enfermedades dentales en nifios en los territorios contaminados
por Chernobyl

Enfermedad Caracteristica, area Autor

Caries Aumento del nimero de casos y de la intensidad en Mel’nichenko,
los nifos y adolescentes de los territorios mas Cheshko, 1997
contaminados, Bielorrusia y Rusia Sevbitov, 2005

Resistencia del Disminuida en los territorios mas contaminados, Mel’nichenko,

esmalte al acido Bielorrusia Cheshko, 1997

Paradontosis Mayor intensidad en aquellos irradiados in dtero, Sevbitov, 2005
Rusia

Combinaciones de Mayor intensidad en aquellos irradiados in Utero; Sevbitov, 2005

anomalias del sistema | mayor frecuencia en los territorios contaminados,

dental Rusia

La frecuencia de algunas enfermedades dentales esta relacionada con el nivel de
contaminacion radiactiva (Tabla 26).

Tabla 26 Frecuencia de anomalias dentales (%) en nifos en territorios con diferentes niveles
de contaminacién radiactiva (areas de Tula y Bryansk, Rusia),* (Sevbitov et al., 1999).

HastaS | ¢ |5 cikm2 | 15-45 Cilkm2 Nifios nacidos
Ci/km?2
Anomalias dentales 37 24 28 Antes_de 1986
(n =48)
Después de 1986
42 4.6 6,3 (n = 82)
A.noma.lllas de |? 0.6 0.4 0.6 Antes (je 1986
alineacion de dientes (n=8)
Después de 1986
0,6 0,6 1,7 (n= I5)
Oclusién Antes de 1986
2,6 2,4 2,2 (n = 39)
Después de 1986
4.4 52 6,3 (n = 86)
Normal para su edad 53 5.7 X Antes_de 1986
(n=77)
Después de 1986
2,6 2,0 0,6 (n = 28)

* 5 Cilkm2 - Don, drea de Tula (183 personas); 5 - 15 Cilkm2 — Uzlovaya, drea de Tula (183
personas); 15 - 45 Cilkm 2 - Novozybkov, drea de Bryansk (178 personas).

12.4. Malformaciones congénitas

Las malformaciones congénitas, tales como el labio leporino y el paladar hendido, la
duplicacion de los rifiones, la polidactilia, anomalias del desarrollo del sistema nervioso y
sanguineo, amelia (ausencia de uno o varios miembros), anencefalia, espina bifida, atresia
esofagica y anorectal, malformaciones mudltiples etc., han aumentado en los territorios
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radiactivamente contaminados por Chernobyl (Lazjuk et al, 1997; 1999; Surykov, 1996;
Goncharova, 2000, Ibragimova, 2003; Dubrova et al., 1996, y muchos otros).

La Tabla 27 presenta la frecuencia de malformaciones congénitas en los nifos que
nacieron |-3 afios tras la catastrofe en 15 distritos con mas de 15 Ci/km2 de contaminacion
por Cs-137, y en la Tabla 28 los datos generales a lo largo de todo Bielorrusia.

Tabla 27: Frecuencia de las malformaciones congénitas (por cada 1000 nacimientos vivos) en
los I5 distritos de las areas de Gomel y Mogyliov, Bielorrusia, que nacieron antes y después
de la catastrofe de Chernobyl (Nesterenko, 1996)

| 1982-1985 | 1987-1989
Area de Gomel
Braginsky 4.09 + 141 9.0l £3.02
Buda-Koshelevsky 4.69 = 1.21 9.33 +2.03*
Vetkovsky 2,75+ 1.04 9.86 +2.72
Dobrushinsky 7.62 +1.96 12.58 + 2.55
El'sky 326 £ 1.35 641 £242
Kormyansky 3.17 £ 1.20 5.90 + 2.08
Leltchitsky 328+ 1.16 6.55 + 1.98
Loevsky .56 £ 1.10 371 £2.14
Khoyniksky 437+ 1.16 10.24 £ 2.55%
Chechersky 0.97 + 0.69 6.62 + 2.33*
Area de Mogelyov

Bykhovsky 4.00 + 1.07 6.45 + 1.6l
Klymovichsky 4.77 + 144 320+ 1.43
Kostjukovichsky 3.00 + 1.22 [1.95 +2.88 **
Krasnopol’sky 333+ 1.49 7.58 +2.85
Slavgorodsky 248 £ 1.24 7.61 £2.68
Cherykovsky 4.08 + 1.66 3.59 % 1.79
Todos los territorios 3.87 £0.32 7.19 £ 0.55 #**

*P>0.05; ** P>0.01; *** P>0.001
Tabla 28: Incidencia de las malformaciones congénitas (por cada 1000 nacimientos vivos) en
los territorios con diferentes grados de contaminacion radiactiva por Chernobyl, Bielorrusia
(Lazjuk et al., 1999)

>15 Ci/lkm2, 17 distritos <I| Ci/lkm2, 30 distritos

1982-1985 | 1987 -1995 | 1982-1985 1987 - 1995

Anencefalia 0,28 0,44 0,35 0,49
Espina bifida 0,58 0,89 0,64 0,94*
Labiq leporino o paladar 0,63 0,94 0,50 0,95
hendido

Polidactilia 0,10 1,02* 0,26 0,52*
Amelia 0,15 0,49* 0,20 0,20
Sindrome de Down 0,91 0,84 0,63 0,92*
Malformaciones multiples 1,04 2,30% 1,18 1,61*
Total 3,87 7,07* 3,90 5,84*

*P>0.05
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La Tabla 29 presenta los datos sobre la incidencia de las malformaciones genéticas en
los territorios contaminados, tales como Bielorrusia, Rusia y Ucrania (para otros paises véase
el articulo de Inge Schmitz-Feuerhake en este mismo libro).

Tabla 29: Incidencia de las malformaciones congénitas en los territorios contaminados por
Chernobyl

Caracter Caracteristica, area Autor
Aumento entre los recién nacidos que murieron Dzykovich, 19y 96
Malformaciones entre 1987 y 1995 en las areas contaminadas,
congénitas del Bielorrusia
sistema nervioso Aumento de la frecuencia de la hidropesia cerebral - Orlov, 1993
central 19,6 %, tumor cerebral (meduloblastoma) - 59,6 % de
1987 a 1992, Ucrania
Aumento de los abortos legales en las areas Lazjuk et al,, 1997
contaminadas, Bielorrusia
Aumento en los territorios contaminados de las Ljaginskaja,
areas de Bryansk y Tula, Rusia Osypov, 1995;
Ljaginskaja et al.,
1996;
Todos los casos de Aumento de un factor dos entre los nifos irradiados Lomat’, 1996
malformaciones en los meses 4-6 in ttero, respecto a los irradiados
congénitas antes y después, Bielorrusia
registrados Aumento de un factor 1,8 en los territorios Fedoryshin et al.,
contaminados entre 1985y 1999 en el area de 2001
Zhytomir, Ucrania
Aumento anual de hasta 2500 con un pico en 1990, Golubchikov et al.,
Ucrania, Bielorrusia 2002; Orlov, 1995;
Goncharova, 2000;
Lazjuk et al,, 1997
Aumento entre aquéllos irradiados in utero, Ucrania Stepanova, 1995
Aumento de los territorios mas contaminados del Kapustina, 2005
area de Bryansk, Rusia
Sindrome de Down Aumento entre los abortos en los territorios mas Ljaginskaja et al,
contaminados, Bielorrusia 1997
Aumento de la frecuencia en enero de 1987 en las Lazjuk et al,, 2002
areas de Gomel y Minsk, Bielorrusia
M . Aumento de un factor cuatro en 1988-1989 en Byrich et al., 1999
alformaciones - .
- comparacion con 1961-1972 en el area de Gomel,
congeénitas oculares Biel .
ielorrusia
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12.5. Enfermedades mentales

Las enfermedades del desarrollo intelectual en los nihos irradiados in ttero y/o
provocadas por la irradiacion en los territorios contaminados son las consecuencias mas
tragicas del impacto de la catastrofe de Chernobyl sobre la salud (véase también el articulo de
Konstantin Loganovsky en este libro). Los ninos irradiados no han podido seguir el ritmo de
los otros ninos (Tabla 30).

Tabla 30: Numero de ninos (%) con desviaciones del desarrollo intelectual en los territorios
radiactivamente contaminados de Ucrania, Bielorrusia y Rusia
(Medical consequences..., 1995; Prilipko et al., 1995)

Grado de enfermedades
Tests .
nerviosas

«Dibujo de |Matrices «Diccionario  |Escala de Escala de
Grupo de niiios un progresivas |britanico» Ratter A(2) Ratter B(2)

hombre» |de Raven
Bielorrusia (n = 1861)
Contaminado 3.2 17.2 31.6 42.7 34.3
Limpio 3.0 15.1 20.6 26.6 33.3
Rusia (n = 1025)
Contaminado 5.7 5.9 12.9 50.0 50.0
Limpio 4.7 20 2.7 333 333
Ucrania (n = 1347)
Contaminado 4.3 10.9 72 53.9 63.2
Limpio 2.6 3.5 4.9 29.9 335

Los nifos con una edad de 6-7 aiios nacidos en mayo-febrero de 1987 cuyas madres
fueron evacuadas de una zona con mas de 40 Ci/km2, o vivieron en una zona de 5-40 Ci/km2
irradiados in dtero, sufrieron una mayor frecuencia de alteraciones neuroticas, patologias del
sistema nervioso central y retrasos del desarrollo mental en comparacién con los nifios de las
areas no tan contaminadas ("limpias") de Bielorrusia (Tabla 31).

Tabla 31: Influencia de la irradiacidn in dtero sobre el desarrollo intelectual de los nifos,
Bielorrusia (Gaiduk et al., 1994; Kolominsky, Igumnov, 1994)

Caracter Irradiados (n = 154) Grupo de control (n = 90)
Enfermedades neuroticas 36,40 + 3,88 13,30 + 3,58*
Sindrome asténico 53.5 |5.6%*

Distonia vegetativa 76.6 33.3*
Patologia organica del SNC 20,80 £ 3,15 6,70 £ 2,63**
Retraso del desarrollo mental 18,80 + 3.15 7,80 + 2,82%*
Patologia EEG: tipo lento 31.2 22

*P>0.01; ** P> 0.001.
Algunas publicaciones que testifican el impacto de la irradiacion de Chernobyl sobre
el desarrollo intelectual y mental han sido brevemente enumeradas en la Tabla 32.
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Tabla 32 Resumen de los datos sobre el impacto de la irradiacion de Chernobyl sobre el
desarrollo psicolégico de los ninos.

Caracter

Caracteristicas, area

Autor

Retraso de la habilidad
para hablar, disminucién
del desarrollo psico-
emocional, cociente
intelectuales bajos

En nifos irradiados in dtero, Bielorrusia,
Ucrania

Belookaya, 1993;
Bugaev et al., 1993;
1995; Basyl'chik,
Lobach, 1995; Nyagu,
Loganovsky, 1998;

Kolominsky et al, 1999;

Basyl’chik et al, 2001;
Nyagu et al., 2002

Desviaciones en el
desarrollo mental

En nifos de 5-6 anos irradiados in utero,

Pasechnik, Chuprykov,

Ucrania 1993;
En casi el 30% de los |rrad|ados in dtero, Stepanova, 1995
Ucrania

Mas frecuente en aquellos irradiados in
utero (comparacion de 895 nifios que
fueron nacidos entre 1984-1990) en el area
de Tula, Rusia

Ermolyna, Suchotina,
1995

Retraso del desarrollo
mental, alteraciones de la
memoria, inmadurez para
la escuela

Irradiados in utero, Ucrania

Zapesochnyi et al,, 199

5

Patologia organica del
cerebro

2 % de los irradiados in ttero entre los
evacuados, Ucrania

Nyagu, Loganovsky,
1998

Disminucién del desarrollo
psicomotor

Entre aquellos irradiados in ttero durante
las semanas 8 - 25 de embarazo, ciudad de
Novozybkov, area de Bryansk, Rusia

Ulyanova et al,, 1995

Caracteristicas de
reacciones neuroldgicas

Diferencias entre los nifios de 12-13 anos
de edad de los territorios muy
contaminados y menos contaminados del
area de Bryansk, Rusia

Korsakov, 2005

Epilepsia y afecciones
relacionadas con la
epilepsia

Aumento en los nifos evacuados de la
ciudad de Pripyat, Ucrania

Chuprykov et al,, 1996

Deficiencia intelectual

Ninos de 7-9 anos de edad, correlacién con
el nivel de irradiacion in dtero , Bielorrusia,
Ucrania

Stepanov et al,, 1993;
Igumnov et al., 1993

Retraso de 0,5-1,5 afnos en
el desarrollo del habla; un
retraso del desarrollo
psicomotor; disminucion
del umbral convulsivo,
retraso del desarrollo
psicomotor

Irradiados in utero (370 nifos, estudiados a
la edad de 3, 5-5 afos), Bielorrusia

Tereschenko et al.,
1992

Esquizofrenia

Mayor tasa entre los nifios nacidos en los
territorios contaminados

Ermolyna., 1994

Aumento en todos los grupos irradiados

Loganovsky,
Loganovskaya, 2000
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La explicacién oficial de estas claras y profundas alteraciones de la habilidad mental en
los ninos irradiados es que todo esto es el resultado del estrés, no el impacto de la irradiacion.
Sin embargo, el estrés no provoca esquizofrenia, epilepsia o dafios organicos en el cerebro.

13. El estudio de un caso: la salud post-Chernobyl de un distrito de Ucrania

La morbilidad recién mencionada, expresada en grupos separados de enfermedades,
no nos proporciona una imagen completa de la devastacion sufrida en los territorios
radiactivamente contaminados por Chernobyl. En un intento por captar esta imagen, la Tabla
33 presenta algunas estadisticas de salud para un distrito administrativo remoto de Ucrania del
area de Zhytomir - el distrito de Lugyny. El distrito de Lugyny es un distrito administrativo
situado a | 10 Km. al suroeste de la central nuclear de Chernobyl. La poblacién en 1986 era de
29.276, y en 1996 era de 22.552, incluyendo 4227 nihos. En este territorio se encuentran 22
pueblos con [-5 Ci/km2 y 26 pueblos con menos de | Ci/lkm2. Toda la informacién médica
para este estudio fue recolectado por las mismas personas, con el mismo equipo y los mismos
protocolos antes y después de la catastrofe en el Hospital Central del Distrito de Lugyny.

Tabla 33 Dinamica del Estado de Salud de los residentes del Distrito de Lugyny diez anos
después de la catastrofe de Chernobyl (Godlevsky, Nasvit, 1999).

1984 - 1985 1995 - 1996
Duraslon de Ila vida tras el diagnostico de un cancer de 38— 62 2-72
pulmon o estbmago (meses)
Deteccion de la primera fase de tuberculosis
destructivas (% de tuberculosis total detectada por 17,2 —28,7 41,7 - 50,0
primera vez, por cada 100.000)
Patologia endocrina (por cada 1000 nifos) 10, 90 - 97
Bocio (por cada 1000 ninos) Sin registros 12-13
Morbilidad neonatal (por cada 1000) 25-75 330 — 340
Mortalidad total (por cada 1000) 10.9 15,5
Esperanza de vida 75 anos 65 anos

La Fig. | presenta la tasa anual de malformaciones congénitas en el area del distrito de

Lugyny.

35
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en materia de salud publica tras la catastrofe de Chernobyl. La observacion de los datos sobre
las consecuencias de la catastrofe de Chernobyl en la salud publica no deja lugar al optimismo:
la mortalidad y la morbilidad en los territorios contaminados continuara creciendo.

Esta conclusion esta basada (junto con otros argumentos) en lo siguiente:

Una contribucion cada vez mayor a la dosis colectiva en los territorios con una
pequeia densidad de contaminacion radiactiva.

Un cada vez mayor (en vez de ser menor) impacto radiactivo (dosis y ritmo de dosis)
debido a la cada vez mayor irradiacion interna.

El final del periodo de latencia para varias enfermedades cancerosas.

La intensificacion de muchas enfermedades no cancerosas como resultado del dano
sufrido por el sistema inmune y el empeoramiento de la inestabilidad genomica.

Cada ano se ha hecho mas evidente que las consecuencias reales de esta catastrofe

son mucho mas extensas y graves que las predicciones hechas por los adeptos de la industria
nuclear. A pesar de ello, nosotros, todavia muy lejos de comprender todas las consecuencias
de la catastrofe de Chernobyl, queremos enfatizar que esta catastrofe ha tenido consecuencias
a nivel global y que continuara teniéndolas durante muchos cientos de anos.

Necesitamos una mejor estimacion sobre las consecuencias reales de la catastrofe

sobre la salud para mitigar estas consecuencias en la medida de lo posible. Pero como minimo,
es urgente que se tomen las siguientes medidas:

Una intensificacion y ampliacion (en vez de una reduccion - tal y como ha venido
sucediendo en los Ultimos afios en Rusia, Ucrania y Bielorrusia) de las investigaciones
médicas, ecoldgicas y radioldgicas

Un fortalecimiento y enriquecimiento del sistema de clinicas y hospitales médicos en
todos los territorios contaminados

Una evaluacion de la dosis individual real para cada persona irradiada y, con esa base,
la creacion un plan de apoyo médico para cada individuo.

Los legisladores tienen que mirar a los ojos a la verdad. En vez de el eslogan pro-
nuclear de “Es hora de olvidar Chernobyl”, necesitamos otro: “Es hora de encontrar
una manera de vivir con Chernobyl para siempre”.
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{Es Seguro Vivir en los Territorios Contaminados con Radioactividad?
Consecuencias del accidente de Chernobyl 20 afios después

E.B. Burlakova' y A.G Nazarov?
!Intituto Emanuel de Fisica Bioquimica, Academia de las Ciencias Rusas , Mosct
? Comité de Moscti ”Union of Chernoby!”
(Traducido por T. A. Sapego)

Introduccion

El criterio principal para determinar la gravedad de cualquier catastrofe, natural o
tecnogénica, es su impacto sobre la salud de la gente y las condiciones de habitabilidad
continuada en los territorios afectados. La catastrofe de Chernobyl, que es la mas grave en la
historia de la humanidad, ha sido tratada de manera ambigua. Existen esfuerzos conocidos de
la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA) y el Ministerio de Energia Atomica de la
Federacion Rusa (Minatom) para subestimar las consecuencias del accidente de la central
nuclear de Chernobyl sobre la salud de los liquidadores (trabajadores de limpieza del
accidente de Chernobyl) y de los residentes de las regiones afectadas. Tal y como se muestra
en este libro (véase Capitulo 6), los expertos de la IAEA, apoyados activamente por los
dirigentes del Minatom y el Ministerio de Salud de la URSS y apelando a los resultados de su
"experiencia independiente" (1988), declararon que los territorios dentro de la zona del
accidente de Chernobyl eran adecuados para vivir de manera segura. Se han oido afirmaciones
similares en declaraciones efectuadas por los dirigentes de la IAEA actualmente,20 afos tras el
accidente. Conocemos la actitud de los residentes de las regiones afectadas a esas
declaraciones de que se puede vivir de manera "segura" en la zona de Chernobyl; en 1988-
1989, movimientos publicos y organizaciones sociales demandaron la revelacion de la
informacion secreta respecto al accidente de Chernobyl, la implementacién de medidas para la
descontaminacién de las areas afectadas y la prestacion de ayuda estatal para los individuos
que han sufrido las consecuencias de la catastrofe.

Los estudios de los efectos de la radiacion sobre la salud de los liquidadores y la
poblacion de la zona de la central nuclear de Chernobyl fueron iniciados por diversas
instituciones médico-bioldgicas casi inmediatamente tras el accidente. Uno de los primeros
cientificos que comenzé estudios estacionarios sobre las consecuencias genéticas de la
catastrofe fue V.A. Shevchenko, un eminente genetista de radiacion ruso, que murié de cancer
hace no mucho.

Durante los primeros aios tras el accidente de Chernobyl muchos de los aspectos de
los efectos de la radiacién sobre el organismo humano permanecieron confusos. Los estudios
requerian un gran nimero de experimentos de laboratorio sobre animales; experimentos que
involucraban diversos aspectos de los efectos de la radiacién fueron llevados a cabo en
muchos institutos de investigacion de la Academia de las Ciencias y otras instituciones. Entre
1987-1998, en el Instituto Emanuel de Fisica Bioquimica, Academia de las Ciencias Rusas, se
llevaron a cabo varios estudios sobre el efecto de una irradiacion de baja dosis y bajo nivel
sobre los parametros biofisicos y bioquimicos del aparato genético y las membranas de las
células de los organos de los animales expuestos.
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generalizados. Pedimos perdon al lector por la abundancia de términos cientificos en este
trabajo que podrian ser familiares Unicamente a especialistas o radiobidlogos. Mas adelante
convertiremos las conclusiones y los resultados experimentales que creemos que son de
importancia tedrica a un lenguaje de mas facil comprensiéon para los no especialistas. Algunos
de los conceptos puramente cientificos; argumentaciones metodoldgicas radiobiologicas y
datos tabulares pueden ser omitidos en una primera lectura por un no especialista. Sin
embargo, creemos necesario publicarlos en este libro como nuevo material teérico - datos
acumulados durante mas de 10 anos de estudios experimentales, proporcionando pruebas y
confirmacion de las deducciones y las conclusiones efectuadas.

Andlisis y Generalizacion de los Datos Experimentales

Hemos investigado los parametros estructurales del genoma (mediante el método de
union del ADN a filtros de nitrocelulosa), los parametros estructurales de las membranas
nucleares, microsomal, mitocondrial y plasmaticas (sinaptica y de eritrocitos) (mediante el
método de sondas de spin localizadas en diversas capas de las membranas), la composicion y
grado de oxidacién de los lipidos de las membranas, y la actividad funcional de las células - la
actividad de las enzimas, la relacion entre las formas isozimicas (isoenzimas) y las propiedades
de regulacion [I, 2, 3].

También hemos investigado el efecto de la irradiacién de bajo nivel sobre la
sensibilidad de las células y los biopolimeros a la accién subsiguiente de varios factores
daiinos, incluyendo la irradiacién de alta dosis. Los animales son expuestos a una fuente de
radiacién gamma por '*’ Cs a ritmo de dosis de 41.6 x 103, 4.16 x 107, y 0.416 x 10° mGy.
Las dosis variaron de 6 x 10*#a 1.2 Gy.
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Como resultado de los estudios llevados a cabo, se efectuaron las siguientes
conclusiones:

I. La dependencia del efecto con la dosis de la radiacion podria ser no-lineal, no-
monotodnica, y polimodal.

2. Las dosis que provocan efectos extremos dependen del ritmo de la dosis de
radiacion (intensidad).

3. Lairradiacion de baja dosis provoca cambios (principalmente un aumento) en la
sensibilidad a la accion de otros factores daninos.

4. Los efectos dependen de los parametros iniciales de los objetos biologicos.

5. En rangos determinados de dosis, la irradiacion de bajo nivel es mas efectiva en lo
que respecta a los resultados de su accién sobre un organismo o una poblacion que
la radiacion aguda de alto nivel.

Explicamos la dependencia no-lineal y no-monotoénica entre la dosis y el efecto que
hemos obtenido en nuestros experimentos con una irradiacion de baja dosis y bajo nivel
mediante cambios en la relacion entre los danos sufridos, por una parte, y la reparacion de los
dafios, por otra parte [4]. Con este tipo de irradiacion los sistemas de reparacion o bien no se
inician (inducen), o funcionan de manera inadecuada, o son iniciados con un retraso, es decir,
cuando el objeto expuesto ya ha recibido danos por radiacion.

Resulta dificil predecir la dependencia del efecto con la dosis, que es el resultado de
la interaccion de varios subsistemas, cuando cada uno de los subsistemas es sensible a diversos
factores y exhibe sus propias caracteristicas de respuesta a distintas dosis.

Hablando en general, no se puede esperar un aumento monotonico en el efecto
resultante de la radiacion con la dosis, debido a que el factor determinante no es Unicamente
la reaccion de cada subsistema individual sino el signo (direccion) y la caracteristica de su
interaccion.

En particular, los experimentos mostraron que los efectos de la radiacién sobre un
organismo, junto con su accion directa sobre los subsistemas biologicos estructurales y
funcionales, movilizan y activan los sistemas protectores de reparacién, adaptacion, etc., cuyo
papel de regulacion es la compensacion y minimizacion del efecto directo de la irradiacion, la
restauraciéon de las funciones, y la reparacion de los danos. Tras el inicio de los procesos de
reparacion, el efecto resultante (residual) depende de la relacion entre los procesos directos
(irradiacion) e inversos (restauracion y compensacion), que son diferentes para cada dosis
especifica de irradiacion.
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bajas dosis de irradiacion ha sido demostrada a nivel celular, y se confirmé el caracter
complejo de la dependencia con la dosis [5, 6]. Previamente, hemos publicado un esquema de
la dependencia de los danos con la dosis de irradiacion, que muestra las diferencias para
diferentes rangos de dosis (véase [l, 2, 4]). Segin este esquema, las caracteristicas
cuantitativas eran similares a dosis que diferian en varios 6rdenes de magnitud; en algunos
rangos de dosis el efecto era contrario.

Los resultados obtenidos y apoyados por numerosos experimentos son importantes
porque la dependencia con la dosis recién mencionada hace posible llegar a conclusiones
sobre el caracter radiogénico o no-radiogénico de los cambios observados en un organismo
irradiado. Junto con la inmensa mayoria de los investigadores, creemos que es indispuTabla
concluir que un aumento monotoénico, casi lineal, en el efecto de la irradiacion sobre un
organismo con distintas dosis es (o, en el momento actual de conocimiento sobre los efectos
a altas dosis, podria ser) prueba de su naturaleza radiogénica.

Sin embargo, los resultados de muchos anos de estudios experimentales no apoyan la
conclusion contraria: que la ausencia de una dependencia directa entre la dosis y su caracter
no-monotoénico sea una prueba de la ausencia de una relacion entre el efecto y la radiacion. En
nuestra opinion esta relacion y la naturaleza radiogénica del efecto son igual de indispuTablas,
tal y como es el caso con las altas dosis: es simplemente que este caracter de la dependencia
dosis-efecto parece natural en el caso de la irradiacion de baja dosis y bajo nivel.

Frecuentemente, para los procesos que juegan un cierto papel danando las
biomacromoléculas, uno deberia considerar su participacion no Unicamente en los eventos de
dafos o de restauracién, sino también su papel en la red de las células de regulacién que
determinan el caracter de la respuesta a la irradiacion. Por ejemplo, las especies de oxigeno
activo podrian participar en procesos metabodlicos normales, en los dafios por radiacién (o
moléculas ADN, proteinas, lipidos, y membranas) y en los procesos de regulacion en las
células responsables de la division, reproduccion (proliferacion), diferenciacion y muerte
programada de las células (apoptosis).

Es dificil predecir la respuesta global resultante de una célula sin el conocimiento de la
respuesta de cada uno de sus sistemas y su dependencia con la intensidad, el modo y la dosis
de irradiacion y la naturaleza global de su radio-sensibilidad. Sin embargo, es posible concluir
que la respuesta resultante de un organismo, célula o poblacion dependerd, en gran medida,
del equilibrio de procesos contrarios, es decir, la apoptosis y la proliferacion.

En un articulo de Hardy y Start [7], se ha sugerido un modelo matematico de dicho
equilibrio; el modelo tiene en cuenta el comportamiento de una célula tras una irradiacion: la
célula podria tomar alguna de las siguientes rutas:

Quedar destruida, con una probabilidad P (apoptosis), o

Dividirse, con una probabilidad P (proliferation)

O permanecen sin cambios, con una probabilidad P (sin cambios).

El equilibrio entre estos procesos determinara el caracter de la dependencia con la
dosis.
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Experimentalmente, hemos estudiado la tendencia de los cambios segin tres
parametros relacionados con puntos extremos en las curvas de la dependencia con la dosis:

e El tiempo que tarda el efecto en alcanzar su maximo
e La dosis necesaria para alcanzar el maximo

-y el efecto en los dos extremos, dependiendo de la intensidad de la irradiacion, varié en
unos dos 6rdenes de magnitud (de 0.06 a 0.6 y 6.0 cGy).

De las tasas de cambios de los parametros estructurales del ADN determinamos que
una disminucion de la intensidad de la irradiacion provoca un aumento del tiempo que tarda el
efecto en alcanzar su maximo, una disminucion de la dosis del efecto maximo, y una
disminucion del efecto en el punto extremo. Se determinaron tendencias similares para
practicamente todos los parametros de las membranas. La excepcion fueron los datos
obtenidos para la intensidad de irradiacion mas baja, para la que se observaron los efectos
maximos. Con respecto al hecho de que los efectos maximos se observaran en el momento
del inicio de los sistemas de reparacion, las tendencias que determinamos hacen posible
concluir que cuanto mas baja es la intensidad de irradiacion, mas tarde se ponen en marcha los
sistemas de reparacion.

Los resultados obtenidos son pruebas que demuestran una gran actividad bioldgica de
la irradiacion de baja dosis y de diferentes mecanismos del metabolismo celular en
comparacién con las altas dosis.

Otra generalizacion tedrica de los datos experimentales, que es de gran importancia
practica, es el fendbmeno que nosotros y otros autores hemos observado: el aumento de la
sensibilidad de los organismos vivos irradiados con bajas dosis y el aumento de la
susceptibilidad de los procesos bioquimicos a una accion subsiguiente de agentes dafinos. Este
fendmeno podria explicarse de manera plausible por una inestabilidad del genoma provocada
por la radiacién.

Es destacable que la reestructuracion del genoma y, como resultado de ello, los
cambios en la accesibilidad del material genético a los efectos de regulacién, juegan un papel
importante en estos procesos. En nuestro trabajo [8] y en el trabajo de otros investigadores
[9, 10], se observo la expresion de los genes de regulacién (inicio, induccion, o comienzo de
funcionamiento) tras una irradiacion de baja dosis y bajo nivel a un organismo. Esta
observacion es realmente importante porque los cambios en la sensibilidad a la accion de
otros factores daninos tras una exposicion de baja dosis podria ser (y en realidad es) la causa
de multiples enfermedades y alteraciones en la capacidad de adaptacién del ser humano. Debe
senalarse que estos procesos estan estrechamente relacionados con el envejecimiento, que es
un proceso también caracterizado por un aumento de la sensibilidad a los factores daninos, y
la probabilidad de morir de estos factores aumenta con la edad.

No pretendemos proporcionar una explicacion completa en lo que respecta a los
cambios de los procesos bioquimicos y biofisicos que se producen en los organismos
expuestos a bajas dosis. Sin embargo, los datos que presentamos aqui muestran que estos
cambios podrian provocar varias enfermedades somaticas. Para determinar la naturaleza
radiogénica de estas enfermedades no es necesario llevar a cabo calculos matematicos de la
dependencia de los efectos con la dosis a lo largo de todo el rango de dosis recibidas. El
criterio para llegar a una conclusion respecto a la naturaleza radiogénica de las enfermedades
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metabolismo celular a los niveles de célula, poblacién, érgano, y organismo.

Es importante estudiar el efecto de la irradiacion de bajo nivel a nivel de poblacion. El
principal efecto detecTabla en varios sistemas es un cambio (aumento) en los cambios de
muchos indices de poblacion y una disminucion de la estabilidad, incluyendo la adaptacion. Por
ejemplo; en una poblacién humana expuesta, el nimero de personas cuyos glébulos rojos no
proporcionan una respuesta adaptativa a exposiciones subsiguientes ha aumentado [I1]. La
correlacion entre los indices, que es mas pronunciada para grupos que han recibido bajas
dosis de radiacion, varia. Nuestros estudios muestran que la correlacion entre los indices del
estado antioxidante e inmune de los liquidadores de la central nuclear de Chernobyl habian
cambiado [1].

Los cambios en la estructura de poblacidon provocados por la radiacion provocan una
respuesta impredecible de la poblacion a varios eventos. En el trabajo de A.P. Akif'ev et al.
[12], una aparentemente poblacion sana de descendientes de una Drosophila expuesta exhibian
lo que se denomina una ‘crisis de poblacion’ en una de sus generaciones y fue destruida por
una ley distinta a la de las demas generaciones. En el trabajo de I.I. Pelevina et al. [13], se
demostrd que |5 generaciones de células irradiadas con dosis de 10 a 50 cGy “recuerdan” la
irradiacion y responden a los estimulos externos de manera diferente que las células de
control.

Segin A.A. Yarilin [14], la radiacion ionizante de bajo nivel es una fuente de senales
biologicamente significativas. Habiendo analizado los cambios del sistema inmune desde este
punto de vista, el autor llegd a la conclusion de que las senales inadecuadas causadas por una
irradiacién de bajo nivel provocaban alteraciones en la organizacién espacial del sistema
inmune y en sus funciones de integracion el organismo. En un sentido, el efecto es parecido al
envejecimiento del sistema inmune en el organismo.

En este trabajo, se ha prestado mucha atencion a las reacciones de los radicales libres
provocadas por la irradiacion, en particular la promocion de los lipidos de oxidacién y los
cambios asociados a la composicion y la actividad funcional de las membranas, la
reestructuracion del aparato de la membrana, el aumento de la concentracion de los radicales
libres en varios componentes de las células, la actividad antioxidante de las enzimas de
regulacion, los cambios en las propiedades fisicoquimicas y la regulacion de la actividad del
genoma (expresion y represion de genes).

En los experimentos con animales y en los estudios de los parametros bioquimicos de
los elementos formales y el plasma sanguineo del ser humano, se observaron tendencias
comunes en lo que respecta a los efectos de la irradiacién de baja dosis y bajo nivel,
especificamente alteraciones en las correlaciones entre la oxidabilidad y las propiedades
antioxidantes de los lipidos y entre los cambios estructurales en los lipidos localizados en
varias porciones de las membranas [15]. Estos cambios provocan una pérdida de las funciones
de regulacion de las membranas. Se observaron tendencias similares en los cambios
estructurales en el ADN y en el genoma [16]. Actualmente, hay varios trabajos publicados que
verifican el papel crucial de las funciones de senalizacion de las especies de oxigeno activo en
la red de regulacion de la respuesta celular a impactos dafinos, radio-sensibilidad e
inestabilidad del genoma.
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Por lo tanto, los cambios en la composicion, la estructura, y la actividad funcional de
las membranas son sintomas primarios de alteraciones en el metabolismo celular y un factor
de prediccién en el desarrollo de una enfermedad.

Estas tendencias se deducen de la generalizacion de una serie de experimentos y
tienen un caracter biologico comun. Por lo tanto, pueden utilizarse para analizar el estado de
salud de los residentes de Chernobyl y resolver la cuestion de si es o no seguro vivir en los
territorios contaminados por la radiacion dentro de la zona del accidente de Chernobyl.

Tabla I. Parametros del estado antioxidante de los liquidadores antes y después de un mes
de terapia con vitaminas

Liquidadores Liquidadores

Parametro Control . después de la
antes de la terapia .
terapia

DBpl (enlaces dobles en lipidos en

plasma, nimero de DB/mg lipidos 0.32 0.27 0.39

1018)

DBer (enlaces dobles en lipidos

eritrocitos, nimero de DB/mg lipids 0.303 0.15 0.47

1018)

Vitamina E 20.9 15.59 21.59

Vitamina A 2.99 2.67 2.82

Glutation reducido 19.53 20.34 15.32

SOD (superoxidodismutasa) 125.41 137.53 105.30

GP (glutation peroxidasa) 7.2 9.28 4.93

GR (glutation reductasa) 5.12 5.75 5.97

Hem| (hemolisis de eritrocitos) 7.23 5.79 8.65

Hem?2 (hemolisis de eritrocitos tras el

comienzo del POL) 762 .32 1.04

MI;)AI .(dialdehido maldnico en 1.93 3.90 1.89

eritrocitos)

MDA2 (dialdehido malénico en 195 258 | 89

eritrocitos tras el comienzo del POL)

tcl (tiempo de correlacién rotatoria
en la sonda de spin N1 en las 1.08 2.06 1.04
membranas de los eritrocitos)

Pars Liquidadores antes Liquidadores después
arametro Control . -

de la terapia de la terapia
tcll (tiempo de correlacion rotatoria
en la sonda de spin N2 en las 1.94 222 1.63
membranas de los eritrocitos)
CP (ceruloplasmina) 1.23 0.80 0.86
TF (transferina) 0.78 1.03 0.77
Radicales libres con un factor-g de 2.0 0.69 2.03 1.14

La Tabla | muestra algunos indices del estado de salud de los liquidadores que trabajaron en la
zona del accidente de la central nuclear de Chernobyl en el periodo 1986-1987.
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los parametros del estado inmune, que observamos que también tenian valores por debajo de
lo normal, incluso cinco anos después de la irradiacion [3]. En diferentes momentos después
del accidente, hemos investigado los eritrocitos y el plasma sanguineo de 104 liquidadores que
trabajaron en Chernobyl entre 1986-1987 y recibieron una dosis de radiacién de 0,1 a 150
cSv. Hemos esTablacido una disminucion del nivel de los antioxidantes (tocoferol, vitamina A,
ceruroplasmina), un aumento de la concentraciéon de los productos de las reacciones de los
radicales libres y un alto nivel de radicales libres, una membrana mas rigida, y una rotura de la
correlacion entre la oxidabilidad y la actividad antioxidante y la viscosidad de los componentes
lipidicos y proteicos.

A algunos de los liquidadores se les administré antioxidantes (vitaminas) durante un
mes, y después fueron reexaminados. Se observo que el 70% de los indices del estado
antioxidante e inmune eran normales tras la terapia antioxidante.

Fue importante examinar a los liquidadores de varias edades distintas para determinar
su reaccion a las dosis de irradiacion recibidas. En realidad, el nivel de disminucion de los
antioxidantes y la actividad de las enzimas antioxidantes protectoras varia con la edad. Seis
afios después del accidente determinamos la dependencia con la edad de la actividad de las
enzimas antioxidantes clave en la sangre (superdxido dismutasa, glutation peroxidasa, y
glutation reductasa) de los liquidadores con edades entre 25 y 60 anos. El grupo de control lo
formaron 35 hombres y mujeres del mismo grupo de edad.

Para los liquidadores, las enzimas del ciclo del glutation fueron las mas sensibles a la
relacion de la radiacion de baja dosis con el sistema antioxidante. Los cambios en todos los
puntos del sistema antioxidante de los liquidadores provocan la formacion de un estado pro-
oxidativo. Seglin nuestros datos, las dosis por encima de la media provocan un efecto dahino
prolongado sobre el sistema antioxidante. Como ya se ha mencionado, registramos una
disminucion de la actividad SOD y GP en los liquidadores de edad media y una disminucién
drastica de la actividad GR en los liquidadores mayores de 55 anos a lo largo de todo el rango
de dosis estudiado. Previamente, habiamos mostrado que los cambios pre-cancer en el
metabolismo celular estan caracterizados por una disminucion de la relacion SOD/GP y un
bajo nivel de actividad GR. Registramos ambos indices para los liquidadores de mayor edad.

Los resultados obtenidos en este trabajo sobre las consecuencias futuras de la
irradiacion de bajo nivel y baja dosis sobre el sistema antioxidante de proteccion de las
personas muestra que los miembros mas sensibles de una poblacién son los nifios y las
personas jovenes por debajo de los 30 anos; la gente de mediana edad es la mas resistente a la
irradiacion. Esta conclusion debe tenerse en cuenta cuando se determinen grupos de alto
riesgo para las personas que trabajan en industrias que involucran una irradiacion crénica de
bajo nivel.

Respecto a la gente joven, la irradiacion de baja intensidad a bajas dosis provoca un
desequilibrio en el sistema antioxidante, que es caracteristico de un organismo en
envejecimiento [17].

En los trabajos de L.S. Baleva et dl, algunos de estos parametros fueron medidos para
los ninos que vivian en los territorios contaminados. Se detecté un aumento de la
concentracion de los productos de la oxidacion por peréxidos de los lipidos, asi como una
menor actividad de las enzimas antioxidantes del ciclo glutation. Los cambios mas drasticos se
detectaron en los nifios nacidos en 1986-1987 que siguieron viviendo dentro de los territorios
contaminados con radionucleidos [18]; también se detectaron desviaciones graves de los
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valores normales para los nifos que nacieron antes de 1986 que sobrevivieron al accidente y
permanecieron dentro de los territorios contaminados (Tabla 2).

Tabla 2 Monitorizacion bioldgica de nifios de la region de Bryansk

(Baleva y Sipyagina [18])

Parametros Grupos de nifios
Naci Irradiacion in | Desarrollo intrauterino bajo
acidos antes .
del 4 julio, 1986 utero condiciones de fondo de Control
1986-1987 radiacion elevado 1988
MDA, nmol/ml 4.55+0.04 4.96+0.05 4.49+0.07 3.56+0.01
:f/rn‘:remx'd“’ 2.06+0.03 1.89+0.05 1.81+0.06 .5+0.02
IAOA, % 30.86+0.14 29.34+0.18 33.11£0.21 34.240.28
GP .69+0.07 2.81+0.12 3.38+0.18 3.94+0.20
SOD 121.9+8.8 61.416.3 114.0£9.2 85.245.1
CP, a.u. 53.1£5.7 69.81£3.3 112.3£6.5 86.1+8.7
Fe (3+), TF a.u. 72.8+6.5 78.9+5.1 55.2+5.6 56.0+4.8
-1 antitripsina, 11.72+0.45 3.89+0.39 8.91+0.51 23.7140.31
a.u./ml
IADN extracelular
len plasma 5.91+0.37 7.87+0.58 3.08+0.36 4.51%£0.25
sanguineo (mg/ml)
Contenido de
endonucleasa en 36.8+1.1 552413 49.1£1.5 420212
plasma sanguineo,
a.u.

El Centro de Investigacion Radiologico Médico, Academia de las Ciencias Médicas
Rusa, lleva a cabo una monitorizacion constante del estado de salud de los liquidadores y los
residentes de las regiones contaminadas.

Los reconocimientos (1991-1996) revelan una agravacién drastica de la salud de los
liquidadores durante este periodo. En 1991, alrededor del 20% de los liquidadores fueron
asignados al Grupo | (aparentemente sanos); el 50% al Grupo Il; y el 27% al Grupo lll. En 1996,
Unicamente el 8% estaban aparentemente sanos (Grupo ) y el 68% de las personas tenian tres
o mas enfermedades cronicas (Grupo Ill). En 2002-2003 se registré una situacion aun mas
grave. Entre los liquidadores que vivian en Moscu y en la regién de MoscU, ninguno de ellos
estaba aparentemente sano; el 100% tenian tres o mas enfermedades cronicas. En St
Petersburgo y la region de Leningrado, el 85% fueron asignados al Grupo lll. La cifra de
liquidadores invalidos era del 37% (31% en 1991); la invalidez relacionada con Chernobyl
ascendia al 95%. Las causas mas frecuentes de la invalidez eran enfermedades del sistema
nervioso central (70%), del sistema de circulacion sanguinea (23%), y del aparato locomotor
(6%). Se registré polimorbilidad, es decir tres o mas enfermedades croénicas, en el 51% de las
personas [19].

Una comparacion de los datos obtenidos en el Centro Médico Obninsk en 1993 y en
2003 sobre diferentes enfermedades entre los liquidadores y la poblacion de Rusia (por
100.000 habitantes) mostré que estas tendencias persisten [20, 21], lo que resulta evidente si
observamos la Tabla 3.

148 Revista de Medicinas Complementarias. Medicina Holistica. N.° 79



(1993 y 2003)

Clase de enfermedades

Proporcion 1993 [20]

Proporcion 2003 [21]

Neoplasias 0.9 -
Enfermedades malignas 1.6 -
Enfermedades endocrinas 18.4 -
Enfermedades de Ios'o.rganos dela 36 455
sangre y hematopoyéticos

Enfermedades mentales 9.6 9.95
Enfermedades del sistema de la 43 i
circulacién sanguinea )

Enfermedades gastrointestinales 37 1.9
Todo tipo de enfermedades 1.5 1.59

proporcionados por Dr. |.V. Oradovskaya.

Tabla 4 Tasa de

Los grupos de casos incipientes entre los liquidadores exceden los de la poblacion de
Rusia en un factor entre 5 y 10 con respecto a las enfermedades del sistema nervioso central
y las enfermedades cardiovasculares. Los datos de tres regiones rusas, donde se llevd a cabo
un anadlisis de las enfermedades cronicas en 2001-2003 (Tabla 4) fueron amablemente

monitorizacion) en 2001-2003 [21]

incidencia de enfermedades cronicas en

liquidadores (datos de

Moscu+ St.Petersb.+ Krasnoyarsk
region region region
Enfermedades 2003 2002 | 2003 | 2002 | 2003 | 2002
n=110 n=133 | n=104 | n=108 | n=74 | n=194
Enfermedades del sistema de la 98.18 | 8571 | 8558 | 7222 | 85.14 | 8144
circulacién sanguinea
| |Aerosclerosis + enfermedad 8272 | 5639 | 6346 | 4722 | 5811 | 4432
hipertensiva
2 Enfermedad coronaria 718l 4887 | 4038 | 4352 | 3649 | 26.80
VVD (Distonia Vegetovascular),
3 NCD (Distonia Neurocirculatoria) 13.64 25.56 1442 1389 | 21.62 | 25.77
4  |CVD (Enfermedad cardiovascular: | gc 30 | 4967 | 5962 | 4259 | 7162 | 5103
Encefalopatia discirculatoria
Patologias de las esferas nerviosa y mental 80.0 4199 | 3462 | 2593 8243 | 40.72
5 Sindrome asténico, neurastenia 53.63 20.30 15.38 9.26 1351 9.28
6 Sindrome de alta fatigabilidad 62.72 19.55 17.31 1852 | 7838 | 22.68
7 |Enfermedades orginicas del 1454 | 1278 | 577 | 278 | 2568 | 1443
craniocerebrum
8 Polineuropatia 9.09 3.03 0.96 — 2.70 4.12
Enfermedades de los 6rganos digestivos 96.36 72.18 | 6635 5278 | 6487 | 63.92
Enfermedades del tracto
gastrointestinal (gastritis cronica,
9 gastroduodenitis, tlcera de 95.45 51.88 | 5673 | 4722 | 4730 | 4227
estomago y el duodeno)
o |Colecistitis cronica, 4909 | 4060 | 2596 | 2059 | 4595 | 4124
colecistopancreatitis
I Hepatosis grasa y distrofia hepatica 1727 5.26 9.62 5.56 1622 8.69
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Enfermedades del sistema misculo 1000 | 66.17 | 5385 | 537 | 5270 | 5206
esquelético
| |Osteocondrosis deformante dela | g8 | 5o39 | 4808 | 4630 | 4865 | 4432
columna vertebral
13 Poliartritis crénica, osteoartrosis 39.09 14.29 192 648 8l 722
14 Osteoartrosis 31.82 12.78 10.58 648 1.35 1.56
Otras patologias crénicas
15 Enfermedades venosas 8.17 6.79 15.39 10.19 4,05 4.12
16 Caries mdltiples 10.0 6.02 0 3.72 1.35 4.12
17 Enfermedades de la tiroides 42.72 30.08 2692 26.85 24.39 22.16
|g  |Patologia no-infecciosas de la 500 | 977 | 865 | 833 | 1622 | 619
vision
|9 |Cataratas provocadas por la 8.8 376 0 463 | 270 | 206
radiacion
20 |Patologia no-infecciosa de la 6.36 150 | 096 | 093 | 405 | 155
audicion
21 Eczema dishidrotico no-alérgico 3.63 0.75 — — —
22 Urolitiasis 26.36 16,03 10.58 1.1l 1351 722
23 Pielonefritis crénica 454 — — — 1.35 0.52
24 Diabetes mellitus tipo Il 4.54 301 0 0.93 2.70 2.06
25 Tumores benignos 3545 14.10 12.50 16.67 1351 4.12
26  |Estados tras la reseccion de 272 150 | 385 | 278 | 405 | 412
tumores malignos
27 Aparentemente sanos 0 0 0 0 0 2.06
2g  |Polimorbilidad (3 y mas 1000 | 8421 | 8654 | 7222 | 7703 | 7423
enfermedades)
29 Enfermedades cronicas (total) 100.0 96.99 1000 | 898l 8649 | 9794
30 Invalidez 3545 3308 | 2692 | 2593 | 4324 38.66
Incluyendo: Grupo | 0.9 0.75 0 0.93 4.05 1.55
Grupo |l 2545 23.31 20.19 1321 1892 18.04
Grupo llI 9.09 827 5.77 12.04 20,27 19.07
31 Enfermedades generales 19.09 19.08 5.77 3.72 541 36l
32 Total 54.55 51.13 3269 | 29.63 4865 | 4227

Es evidente observando la Tabla 4, que prevalecen las enfermedades especificas de las
personas de edad mediana. En efecto, la edad de los liquidadores era varios afos menor de lo
que se esperaria de la evaluacion de su estado de salud.

En los trabajos de A.F. Tsyb y V.K. Ivanov, et al. [22], se considerd la dependencia con
la dosis de las enfermedades distintas del cancer.

Los estudios dieron como resultado la determinacion de dependencias
estadisticamente significativas con la dosis para toda la cohorte de liquidadores estratificada
por edad en el momento de la llegada a la zona, la fecha de llegada, y la region de residencia
con respecto a las siguientes clases no oncologicas de enfermedades:

e Enfermedades del sistema endocrino [ERR = 0.58 con IC del 95% (0.30 y 0.87)];

e Enfermedades mentales [ERR = 0.40 con IC del 95% (0.17 y 0.63)];

e Enfermedades del sistema nervioso central y 6rganos de los sentidos [ERR = 0.35 con
IC del 95% (0.19 y 0.52)];

e Enfermedades de los 6rganos alimentarios [ERR = 0.24 con IC del 95% (0.05 y 0.43)];
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e Enfermedades cerebrovasculares [ERR = 1.17 con IC del 95% (0.45 y 1.88)]; |
e Hipertension esencial [ERR = 0.52 con IC del 95% (0.07 y 0.98)].

Los resultados obtenidos deberian considerarse como preliminares y requeririan una
verificacion. Mas estudios sobre la cohorte de liquidadores elegida determinaran la
ambigliedad en la evaluacion cuantitativa de los resultados y sera posible aislar el componente
de la radiacién en las patologias teniendo en cuenta todos los factores de riesgo para las
naturalezas radiogénicas y no-radiogénicas.

Los médicos extranjeros se inclinan a atribuir todos los problemas de salud de los
liquidadores y de la poblacion (nifios y adultos) a fallos en la atencién médica y en los
registros, o a condiciones sociales adversas. Seria injusto ignorar la dureza de las condiciones
de vida de las personas que viven en Rusia. Sin embargo, una comparacion local de los
contingentes irradiados y no-irradiados que viven bajo las mismas condiciones y que incluso se
dedican a trabajos duros o daninos posibilita el sacar una conclusion sobre la contribucion
obvia de la irradiacion al detrimento de la salud de la poblacion irradiada, en particular en el
caso de los nifios y los liquidadores. Ya hemos mencionado que la relacion de los efectos con
las dosis de la irradiacion de bajo nivel no obedece necesariamente las mismas leyes que la
irradiacion de altas dosis y que el efecto podria no nicamente ser no-lineal sino que también
podria ser no-monotonico. Por lo tanto, el detectar la naturaleza radiogénica de los efectos de
las altas y las bajas dosis deberia ser diferente; no se pueden utilizar los mismos criterios y los
mismos enfoques. El criterio para determinar la correlacion dosis-efecto deberia estar basado
en los datos de la epidemiologia molecular. Actualmente, un enfoque prometedor es la
busqueda de una relacion entre las enfermedades somaticas y las alteraciones citogenéticas en
el organismo de las personas irradiadas. El nimero de estudios en el que esta relacion ha sido
detectada esta creciendo rapidamente.

Conclusion

Una serie de estudios experimentales médico-bioldgicos, bioquimicos, biofisicos, y
citogenéticos llevados a cabo durante el periodo post-Chernobyl con la utilizaciéon de datos
sobre los efectos del accidente de la central nuclear de Chernobyl sobre la salud de los
liquidadores y la poblacion de la regiones de tradicion contaminadas de Ucrania, Rusia, y
Bielorrusia ha revelado dos efectos biologicos comunes. Uno de ellos muestra, con un alto
nivel de confianza estadistica, el papel y el efecto de las bajas dosis de irradiacion de bajo nivel
sobre el ser humano y los entes vivos. Otro, estrechamente relacionado con el primero,
muestra el aumento de la sensibilidad de los objetos expuestos a una irradiacién de bajo nivel
a otros factores daninos incluyendo dosis de irradiacion mas elevadas.

Al examinar estos efectos hemos descubierto otros que muestran varios aspectos y
fendmenos especificos de los impactos de la radiacion de baja dosis. En particular:

e La correlaciéon entre los efectos destructivos de la irradiacién y la restauracion
(reparacion) de los danos.

e El papel de proteccion decisivo de las membranas celulares; la gran importancia de la
estabilidad antioxidante y el estado inmune respecto a los efectos de las bajas dosis.

e La complicada naturaleza de la dependencia de los efectos con la dosis que involucra
la interaccion de varios subsistemas.
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e La naturaleza informativa (de sefalizacion) del estrés bioldégicamente significativo
causado por la radiacion de bajo nivel.

e Caracteristicas especificas en la respuesta de una poblacion a la accién de las bajas
dosis.

e  Otros, descritos en este trabajo.

Aunque algunos de estos resultados requieren mas estudios, las tendencias y los
fendmenos descubiertos podrian convertirse en una base tedrica para efectuar prognosis
sobre el estado de salud de las victimas del accidente de Chernobyl y recomendaciones para
mejorar la situacion actual.

Los resultados de los examenes y las monitorizaciones bioldgicas de los ninos y los
adultos de Chernobyl apuntan inequivocamente a un deterioro constante, rapido, y dramatico
(para una vida humana individual) de la salud de todas las victimas causado por el impacto de la
radiacion del accidente de Chernobyl. El efecto se manifiesta en los procesos relacionados con
un rapido envejecimiento del organismo y en el desarrollo de lo denominado polimorbilidad,
es decir un complejo de tres o mas enfermedades cronicas, entre las victimas de la de
radiacion. Actualmente, el alcance de esta patologia entre los liquidadores que viven en Moscu
y la regiones de MoscU es del 100%; y para la region de Leningrado es del 85%.

Un resultado importante de los estudios llevados a cabo es la evaluacion de los
efectos de la irradiacion de bajas dosis sobre las personas de diferentes categorias de edad.
Los mas resistentes a la irradiacion son las personas de edad mediana - los ninos y los jévenes
menores de 30 anos y las personas mayores de 60 son los menos resistentes. Esto es un
resultado practico importante; hace posible determinar la prognosis para las tasas de empleo
real para una poblacion de varios grupos de edad en la regiones radio-contaminadas y para el
caso de las industrias que involucran una irradiacion de bajo nivel.

La cuestién que se menciona en el titulo de este articulo - si es seguro vivir en los
territorios contaminados por la radiacion - es controvertido y fue provocado por la postura
de la Agencia Internacional de Energia Atdémica (IAEA). Durante muchos afos vy
particularmente en la Gltima declaracion (2005) [23], los dirigentes y expertos de la IAEA han
intentado convencer al mundo de sus ideas o, mas exactamente, han exigido (sin argumentos
convincentes) que la comunidad mundial acepte su palabra sobre la seguridad de vivir dentro
de las regiones contaminadas por el accidente de Chernobyl, asi como sobre el “exceso” de
las medidas tomadas por el gobierno para prestar una asistencia adecuada a la poblacién de la
regiones afectadas.

Cualquier investigador sin prejuicios, y sin ataduras con intereses corporativos, que
haya estado en los lugares de residencia de las victimas de Chernobyl, especialmente en las
regiones remotas de Rusia (Ucrania y Bielorrusia) considerara asombrosas las declaraciones
sobre la excesiva cantidad de medidas. Desde un punto de vista cientifico, puede afirmarse que
no hay pruebas convincentes de que se hayan tomado medidas excesivas, y que al contrario,
no se cumplen ni las condiciones minimas necesarias para la seguridad de las personas que
viven en esta regiones - las victimas de la irradiacion de bajo nivel. No existe una atencion
médica adecuada o un apoyo social dirigido a mejorar estas condiciones de vida.

Quizas, es una de las lecciones mas importantes del accidente, que es la catastrofe
mas grave de la historia, que cualquier catastrofe es siempre irreversible, tanto para el ser
humano como para la naturaleza. Consecuentemente, la cuestion sobre la viabilidad de vivir de
manera segura dentro de los territorios contaminados con la radiacion no tiene ni siquiera
sentido. Es relativamente seguro vivir, pero no en Chernobyl.

152 Revista de Medicinas Complementarias. Medicina Holistica. N.° 79



Referencias

Akif'ev A.P., Obukhova L.K., and izmailov D.M., Vestnik Rus.Akad.Nauk., 1992, vol. 32, vol. 5, pp. 82-92.
(in Russian)

Amundson S.A, Lee R.A, Koch-Paiz C.A,, et al., Differential Responses of Stress Genes to Low Dose Rate
Irradiation, Mol. Cancer Res., 2003, | (6), pp. 445-452.

Baleva L.S., Sipyagina A.P., in the book “20 Years after Chernobyl Catastrophe”, 2006 (in press). L.V.

Burlakova E.B., Goloshchapov A.N., Gorbunova N.V,, et al., Radiats. Biol. Radioecol., 1996, vol. 36, no. 4,
pp- 610-631. (in Russian)

Burlakova E.B., Goloshchapov A.N., Gorbunova N.V., Gurevich S.M., Zhizhina G.P., et al., Radiats. Biol.
Radioecol., 1996, vol. 36, no. 4, pp. 610-631. (in Russian)

Burlakova E.B., Goloshchapov A.N., Zhizhina G.P., and Konradov A.A.CJC1CINew aspects of effects of low
doses of low-level irradiation, Radiats. Biol. Radioecol., 1999, vol.32, no. I, pp. 26-34. (in Russian)

Burlakova E.B., Low Intensity Radiation: Radiobiological Aspects, Rad. Protection Dosimetry, 1995, vol. 62,
no. /2, pp. 13-18. (in Russian)

Burlakova E.B., Some specific features of action of low dose irradiation, Proceedings of the 24th Annual
Meeting of the European Society of Radiation Biology, 1992, p. 88.

Burlakova E.B., Treshchenkova Yu.A., and Goloshchapov A.N., Radiats. Biol. Radioecol., 2003, vol. 43,
no. 3, pp. 320-323. (in Russian)

Crompton N.E.A, Izsahin M., Schweizer P. et al., Strahlenther. Oncol., 1997, Bd. 2, S. 58.

Hardy K. and Stark )., Mathematical models of the balance between apoptosis and proliferation, Apoptosis,
2002, vol. 3, pp. 373-381.

Hooker A.M,, Bhat M., Day T.K. et al,, Rad. Res., 2004, no. 162, pp. 447-452.

Ivanov V.K., Chekin S.Y., Parshin V.S,, et al., Non-cancer thyroid diseases among children in the Kaluga and
Bryansk regions of the Russian Federation exposed to radiation.

M. Martin, F. Crechert, B. Ramount, and J-L. Lefaix, Activation of c-fos by Low-Dose Radiation: Mechanism of
the Adaptive Response in Skin Cells, Radiat. Res., 141, 118 (1995).

Mil A, Erokhin V.N.,, Kasparov V.V,, et al., Biofizika, 2001, no. 46 (2), pp. 548-572. (in Russian)

Oradovskaya L.V, in the book “20 Years after Chernobyl Catastrophe”, 2006 (in press).

Pelevina LI, Afanas'ev G.G.[, Gotlib V. Ya,, and Serebryanyi A.B., in the book 4 &i. "Consequences of
the Chernobyl accident: Human health" loscow, Center of Ecol. Pol. 1996, pp. 229-244. (in
Russian)

Pelevina L.I., Aleshchenko A.V., Gotlib V.Ya, et al,, Radiats. Biol. Radioecol., 2004, vol. 44, no. 3, pp. 278-
282. (in Russian)

Radiation and risk Bulletin of the National Radiation-Epidemiology Register, Moscow-Obninsk, 1996, no. 8.
(in Russian)

Report of IAEA experts., Vienna, 2005.

Vartanyan L.S., Gurevich S.M., Kosachenko A.l, et al., Age-related effects of low doses of ionizing radiation on
the state of enzymic AO system of blood of participants of liquidation of consequences of the
Chernobyl accident, Uspekhi gerontologii, 2004, no. 14, pp. 48-54. (in Russian)

Yarilin A.A., Radiats. Biol. Radioecol., 1997, vol. 37, no. 4, pp. 597-603. (in Russian)

Revista de Medicinas Complementarias. Medicina Holistica. N.° 79 153



Dossier ECRR 2006: CHERNOBYL 20 ANOS DESPUES

Trastornos mentales, psicolégicos y del sistema nervioso central: Comentarios
criticos sobre el informe del Grupo de expertos “HEALTH” sobre Chernobyl de
la ONU

Konstantin N. Loganovsky, MD, PhD, Dr. en Medicina y Ciencia
Departamento de Psiconeurologia Radiolégica, Instituto de Radiologia Clinica,

Centro de Investigacion de Medicina Radioldgica,

Academia de Ciencias médicas de Ucrania,
Melkinov 53, 04050, Kiev, Ucrania
Tel.: 380-44-452-1803; fax: 380-44-451-2330
e-mail: logan@rcrm.kiev.ua; psycho@rcrm.kiev.ua; psycho@In.ua
Traduccién de Laura Llamas Fraga, con la colaboracién de Dan Calvo SantaOlalla (Facultad de
Traduccién y Documentacion, Universidad de Salamanca)

Antecedentes

Existe una opinion internacional generalizada segin la cual el impacto en la salud
mental que ocasioné el accidente de Chernobyl es el problema mas importante de la salud
publica. El Grupo de Expertos “HEALTH” del Foro sobre Chernobyl de la ONU (EGH) ha
sefalado los siguientes cuatro ambitos de interés relacionados entre si: los sintomas
relacionados con el estrés, los efectos en el cerebro en desarrollo, los trastornos cerebrales
organicos en los limpiadores expuestos a altas radiaciones y los suicidios. Durante mas de un
siglo, ha existido un acalorado debate sobre si el Sistema Nervioso Central (SNC) es o no
vulnerable a la radiacion ionizante. Después del bombardeo atomico de Japén y especialmente
tras del accidente de Chernobyl, los intereses de investigacion sobre trastornos cerebrales
por radiacion han aumentado noTablamente en todo el mundo, asi como también las
contradicciones en lo que concierne a la sensibilidad del cerebro a la radiacion.

A pesar de las estimaciones de UNSCEAR 2000 (Apéndice J), cuyos expertos
reconocieron solo las consecuencias psicosociales del accidente de Chernobyl, el Instituto
francés de radioproteccion y seguridad nuclear (IRSN) investiga la sensibilidad del SNC a las
dosis bajas: “Hoy en dia se reconoce que el SNC es un érgano radiosensible cuyo grado de
disfuncion puede cuantificarse en parametros electrofisiolégicos, bioquimicos y/o de conducta.
Las anomalias en las funciones del SNC que vienen definidas por estos parametros pueden
darse cuando todo el cuerpo se expone a dosis bajas de radiacion (...)” (Gourmelon et al,
2005 — Institut de Radioprotection et de Surete Nucleaire, Fontenay-aux-Roses).

Sin duda, los limpiadores del accidente de Chernobyl padecen el riego mas alto de
sufrir trastornos neuropsiquiatricos debido a la gran cantidad de factores, tanto radioactivos
como no radioactivos, a los que estuvieron expuestos como consecuencia de la catastrofe. Sin
embargo, hasta ahora existe un vacio de conocimiento en lo que respecta a la evaluacion
basada en pruebas del estado de salud mental de los limpiadores. Hay muchas contradicciones
acerca de la exposicion a dosis bajas (< Sv) como, por ejemplo, si supone un factor de riesgo
para padecer trastornos neuropsiquiatricos, en especial trastornos de tipo esquizofrénico o el
Sindrome de Fatiga Crénica (SFC). No hay datos suficientes sobre los siguientes temas: los
efectos y los indicadores de la radiacion en el cerebro y la relacién dosis-respuesta.
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2005 para la elaboracion del Informe del EGH del Foro sobre Chernobyl de la ONU (Health
Effects of the Chernobyl Accident and Special Health Care Programme). Sin embargo, este
documento presenta numerosas lagunas e incluso errores en cuanto a la presentacion de los
trastornos mentales, psicolégicos y del SNC. Los objetivos principales de este documento son
los siguientes: por un lado, debatir la informacion actualmente disponible y sus limitaciones en
lo que concierne a las secuelas mentales que produjo el accidente de Chernobyl y los
trastornos neuropsiquiatricos de la radiacion ionizante; y, por otro lado, analizar las
investigaciones y medidas destinadas a mejorar la asistencia a la salud mental tanto de los
supervivientes del accidente de Chernobyl como de las victimas de posibles accidentes
radioactivos futuros.

Trastornos relacionados con el estrés

Existe un consenso general en lo que respecta a los trastornos relacionados con el
estrés posteriores al accidente de Chernobyl. Tal y como se muestra en el capitulo |5 del
Informe del EGH del Foro sobre Chernobyl de la ONU, la poblacién expuesta de Chernobyl
mostré mayores niveles de depresion y de ansiedad (incluyendo sintomas de estrés post-
traumatico), asi como una serie de sintomas fisicos sin explicacion médica, en comparacién
con los grupos control (Viinamaki et al, 1995; Havenaar et al, 1997a; Bromet et al, 2000).
También existen estudios que demuestran que las poblaciones expuestas presentaban el doble
de casos con sintomas de ansiedad que los grupos control y que estas primeras eran entre 3 y
4 veces mas propensas a mostrar multiples sintomas fisicos sin explicaciéon y una mala salud
subjetiva (Havenaar et al, 1997b; Allen and Rumyantseva; 1995; Bromet et al, 2002).

Se observé que las consecuencias en la salud mental de la poblacion general fueron en
su mayoria subclinicas y que no presentaban los sintomas necesarios como para ser
considerados trastornos psiquiatricos (Havenaar et al, 1997b). Aln asi, estos sintomas
subclinicos tuvieron importantes repercusiones en las conductas relacionadas con la salud, en
el uso de la asistencia médica y en la observancia de las normas de seguridad (Havenaar et al,
1997a; Allen and Rumyantseva, 1995). En cierta medida, estos sintomas derivaron de que los
afectados creian que el accidente habia afectado gravemente su salud y porque un médico les
habia diagnosticado un “problema de salud relacionado con el accidente de Chernobyl”.

En la cohorte de liquidadores (n=507) se ha observado un nivel muy alto de
trastornos mentales (84,42%). Este nivel es noTablamente mas alto al de los habitantes de
zonas contaminadas por radiacién de la Federacion Rusa (60,9%), asi como al de poblaciones
de areas “limpias” (47%). Al contrario de lo que sucede en las poblaciones donde predominan
los trastornos subclinicos, en los liquidadores la proporcion de trastornos mentales
clinicamente significativos es bastante grande; sobre todo, los somaticos y depresivos.
(Rumyantseva et al, 1998).

Dainos cerebrales in utero

Si esta cominmente aceptado que el cerebro adulto es vulnerable a la radiacion,
resulta evidente que un cerebro en desarrollo sea extremadamente radiosensible. Se han
realizado estudios epidemiologicos en supervivientes a la bomba atémica de Hiroshima y
Nagasaki que estuvieron expuestos in utero que confirman que el cerebro en desarrollo de un
feto es vulnerable a lesiones por radiacion. Se detectaron retrasos mentales graves, descensos
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del coeficiente intelectual (Cl) y peor rendimiento académico, asi como también una incidencia
de casos de microcefalia y ataques, especialmente en los ninos que estuvieron expuestos a
radiacion entre las semanas 8—15 y 1625 de gestacion (Otake y Shull, 1984, 1998; Publicacion
49 de la CIPR, 1986; Shull, 1997; Shull y Otake, 1999). Recientemente, se han vuelto a evaluar
los datos sobre la dosimetria y se ha determinado que el umbral de dosis para desarrollar
retraso mental tras haber sido expuesto a irradiacion intrauterina durante las semanas 815
de gestacion es de 0,06-0,31 Gy y que durante las semanas 16-25 de gestacion es de 0,28-
0,87 Gy (Otake et al, 1996). No obstante, todavia sigue abierta al debate la cuestion en cuanto
al aumento de la prevalencia de la esquizofrenia entre los supervivientes expuestos antes de
nacer a la radiacion de la bomba atémica (Imamura et al, 1999).

En cuanto a los efectos de la radiacion en el cerebro de prenatales, actualmente se
cree que cuando un feto se expone a |Sv durante las semanas de gestacion 8-15, su Cl se
reduce en 30 puntos. En consecuencia, se entiende que cada 100 mSv de irradiacion el Cl baja
en no mas de 3 puntos. Entre las semanas 8-15 de gestacion, el exceso de retraso mental
grave es de 0,4 por | Svy, en menor medida, durante las semanas 16-25 (Comision Europea
sobre Proteccion contra la Radiacion 100, 1998; Publicacion 84 de la CIPR, 2000). Asi, las
personas que estuvieron expuestas a radiacion durante el periodo de gestacion presentaron
los siguientes trastornos neurologicos basados en pruebas: una disminucion de la inteligencia
relacionada con la dosis que puede incluso alcanzar el retraso mental, microcefalia y ataques.
El deterioro del Cl depende del periodo de cerebrogénesis en el que se haya producido la
exposicion. Sin embargo, a dia de hoy todavia existe un debate en cuanto a otros trastornos
neurologicos por radiacion en embriones, tales como la esquizofrenia y la epilepsia.

Obviamente, se ha mostrado un gran interés por el cerebro en desarrollo de los
ninos que estaban en periodo de gestacién cuando ocurrié el accidente (Nyagu et al, 1993,
1996a,b, 1998, 2002a; Igumnov, 1996; Kolominsky et al, 1999; Kozlova et al, 1999;
Loganovskaja y Loganovsky, 1999; Igumnov, Drozdovitch, 2000). Cabe decir que la dosis mas
baja de exposicion a radiacion que provoco retraso mental en los hijos de los supervivientes
de Hiroshima y Nagasaki fue mas elevada que la dosis mas alta de la que se tenga noticia entre
la poblacién de Chernobyl. No obstante, existe la creencia general de que los cerebros de los
ninos de Chernobyl que estuvieron expuestos a radiacion presentaban lesiones. Por este
motivo, la Organizacién Mundial de la Salud llevé a cabo el denominado Proyecto Piloto sobre
Danos Cerebrales In-Utero en el marco del Programa Internacional sobre los trastornos en la
Salud del Accidente de Chernobyl (IPHECA).

Sin embargo, a pesar de nuestras numerosas objeciones, en la pagina 132 del capitulo
I5 del Infforme del EGH del Foro sobre Chernobyl de la ONU (documento de trabajo del 31
de agosto de 2005) se puede leer todavia una interpretacion erronea de los hechos: “«Asi, la
OMS llevé a cabo un estudio piloto sobre dafios cerebrales in—utero y NO ENCONTRO tasas
elevadas de retraso mental entre los nifos expuestos en comparacion con los grupos
control»”. De hecho, debe ser como se cita a continuacién (Organizacion Mundial de la Salud,
1996, p. 402):

“.3 Los andlisis de los resultados de las investigaciones realizadas en los tres paises han
demostrado lo siguiente:

e la incidencia de retraso mental leve en el grupo principal de nifios es mas alta en
comparacién con la del grupo control.
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e Se detecté una tendencia al alza en casos de trastornos de conducta, asi como
también se observaron asi como en cambios en los problemas emocionales de los
niflos del grupo principal.

e La incidencia de nervios limite y de trastornos psicolégicos en los padres del grupo
principal es mas alta en comparacién con la de los grupos control.

4. Partiendo de la base de estas investigaciones, es imposible llegar a la conclusion de que
exista alglin tipo de relacion entre un aumento en el nimero de nifios con retraso mental y la
radiacion ionizante del accidente de Chernobyl. Los resultados obtenidos son dificiles de
interpretar y requieren verificacion. Es necesario continuar con las investigaciones
epidemiologicas bien planeadas y el seguimiento dosimétrico del proyecto (Organizacion
Mundial de la Salud, 1996)”.

La conclusion principal a la que se ha llegado basandose en la puesta en practica del
Proyecto Piloto «Danos Cerebrales In-Utero» del IPHECA es la siguiente: “En algunos de los
nifios expuestos in utero se detectan atrofias mentales, asi como desviaciones en las reacciones
emocionales y de conducta. Todavia se desconoce hasta qué punto ha influido la radiacién en la
aparicion de estos cambios fisioldgicos puesto que no hay datos dosimétricos individuales”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 1996, p. 415)

En realidad, tal y como figura en el Informe del EGH, se han llevado a cabo
recientemente dos estudios bien estructurados a base de tests neuropsicolégicos y ninguno de
ellos encontré diferencias sistematicas entre los nifos expuestos in utero (Litcher et al, 2000;
Bar et al, 2004). En el estudio de Litcher et al. (2000) se demostraba que el 31% de las madres
de los ninos evacuados creian que sus hijos tenian problemas de memoria en comparacién con
el 7% de los grupos control incluso a pesar de que los resultados de los tests
neuropsicologicos y de las calificaciones escolares fuesen practicamente iguales. No obstante,
en lo que respecta a las medidas que se emplearon a la hora de realizar el estudio, cabe decir
que en Ucrania no se disponia ni datos dosimétricos ni de datos normativos (Bromet et al,
2000; Litcher et al, 2000). Ademas, las pruebas de CI se realizaron de manera selectiva, pues
las unicas funciones cognitivas que evalud Litcher et al. (2000) fueron la inteligencia espacial
(Subtest de Relaciones Simbolicas del Test de Detroit), la atencion y la memoria; excluyendo
la inteligencia verbal. No estan disponibles las pruebas de CI verbal, total y de ejecucion.

Usando los criterios de CIE-10 y algunas pruebas adicionales, Igumnov (1996)
demostré que los trastornos mentales de los nifios irradiados in utero fueron consecuencia de
factores predominantemente sociodemograficos y socioculturales. Las siguientes
observaciones se atribuyeron a factores sociales y psicolégicos: una mayor prevalencia a
padecer trastornos emocionales y del lenguaje y del habla en desarrollo especifico; un Cl total
medio mas bajo y un mayor nimero de casos de Cl limite en prenatales expuestos de
Bielorrusia. Concluyeron que no existe relacion alguna entre la irradiacién en periodo
prenatal, el Cl y el deterioro de la salud mental en nifos (Igumnov, 1999; Kolominsky et al,
1999). Cabe mencionar que en el Anexo ). (“Exposiciones y trastornos del accidente de
Chernobyl!”) del Informe UNSCEAR 2000 de la Asamblea General se defiende esta postura.
Por lo tanto, se estimé que los factores sociopsicologicos y socioculturales desfavorables
probablemente hayan desempenado un papel importante en el origen del rendimiento
intelectual limite y de los trastornos afectivos de los nifios de Bielorrusia expuestos in utero
(Igumnov & Drozdovitch, 2004).
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En cuanto a los nifos expuestos a radiacion desde los 0 a los 1,5 afos, hay datos que
ponen de manifiesto una correlacion entre la dosis tiroidea (hasta dosis de 0,5 Gy) y una
disminucion de la inteligencia (Bazyltchik et al, 2001). EI Cl medio del subgrupo de nifos
expuestos a una radiacion alta (dosis tiroidea in utero >| Gy) fue mas bajo en comparacion con
el Cl medio de todo el grupo expuesto (Igumnov and Drozdovitch, 2000). Los prenatales
irradiados, especialmente aquellos expuestos entre las semanas 8-15 de gestacion,
presentaron un mayor nimero de trastornos funcionales y organicos en el SNC, un Cl limite y
un EEG (electroencefalograma) anormal; consecuencias que estaban asociadas tanto a factores
psicosociales como a las dosis de radiacion (Gayduk et al, 1994). Los nifios irradiados in utero
presentaron los indices mas altos de morbilidad mental y eran mas propensos a mostrar
inteligencia limite y retraso mental asociados a la radiacién in utero (Remolina et al, 1996). El
nivel de la hormona que estimula la tiroides (TSH) crece a medida que aumenta la dosis
tiroidea fetal con un umbral de 0,3 Sv. Por este motivo, se planted la hipdtesis de que la
disfuncion del sistema pituitario-tiroideo inducida por la radiaciéon hubiese sido un mecanismo
biolégico de importancia en el origen de los trastornos mentales de los prenatales irradiados
(Nyagu et al, 1996a,b, 1998). Asimismo, debido a la disfuncion de las estructuras cerebrales
limbicas-reticulares del hemisferio izquierdo, también se plante6 la hipotesis de que, en
periodo prenatal, el hemisferio izquierdo fuese mas vulnerable a la radiacion que el derecho
(Loganovskaja and Loganovsky, 1999). En un grupo de prenatales expuestos se observaron las
siguientes caracteristicas: discrepancias en cuanto al Cl verbal y el Cl de ejecucion junto con
un decremento del Cl verbal; una mayor frecuencia de patrones electroencefalograficos de
bajo voltaje, asi como una mayor frecuencia de actividad epileptiforme en el EEG; disfunciones
lateralizadas hacia el hemisferio izquierdo; un aumento (p<0,001) de la actividad § y B y un
descenso (p<0,001) de la actividad o y 68; una mayor frecuencia de trastornos de paroxismos y
trastornos mentales organicos; disfunciones auténomas somatoforme; y, por Ultimo,
trastornos emocionales, del desarrollo psicolégico y de la conducta . Asi, las disfunciones
cerebrales resultaron etiolégicamente heterogéneas (Nyagu et al, 2002a).

Sin embargo, no se investigaron las posibles correlaciones que podrian tener estas
disfunciones con las dosis de radiacion. Ademas, se encontraron contradicciones tanto en los
resultados obtenidos en la evaluacion de la salud mental de los nifios expuestos in utero, como
en la etiologia de los trastornos neuropsiquiatricos observados. Por ambos motivos, la
Iniciativa franco-alemana por Chernobyl ha llevado a cabo un riguroso estudio dentro del
marco del Proyecto N°3 llamado Health Effects on the Chernobyl Accident (““Las repercusiones
en la Salud que ocasioné el Accidente de Chernobyl”) sobre los posibles trastornos que
podria haber provocado la radiacion cerebral en prenatales como consecuencia del accidente
de Chernobyl.

Efectos neuropsiquiatricos

Cabe mencionar que, en la actualidad, continta siendo escasa la informacién sobre los
efectos neuropsiquiatricos que figura en el Informe del EGH del Foro sobre Chernobyl de la
ONU (documento de trabajo del 31 de agosto de 2005) a pesar de las continuas y numerosas
aportaciones que hemos hecho a través de la web apoyandonos en estudios médicos basados
en pruebas.
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Radiacion en la infancia y en la nifiez

Cada vez resulta mas evidente que la radioterapia en el SNC durante la infancia y la
ninez puede ocasionar, a largo plazo, trastornos cognitivos severos y de la funcion endocrina.
Sin embargo, gracias a la mejora de los tratamientos para combatir el cancer infantil, las tasas
de supervivencia a esta enfermedad son cada vez mayores (Anderson, 2003). En la actualidad,
todavia se cree que la dosis cerebral mas baja que podria asociarse a efectos deterministas
tardios ocasionados por la exposicion a radiacion en la nifez es de 18 Gy. Dichos efectos
podrian derivar en trastornos cognitivos, cambios histopatoldgicos y trastornos
neuroendocrinos (UNSCEAR 1993).

Asimismo, se detectaron danos cerebrales tardios por radiacién en una cohorte de
casi 20.000 israelies 20 anos después de que su cuero cabelludo hubiese sido irradiado en la
ninez (radiacion de rayos X en la cabeza para el tratamiento de la tina del cuero cabelludo -
tinea capitis) en dosis medias de tan solo 1,3 Gy (Yaar et al., 1980, 1982; Ron et al., 1982).

Basandose en un estudio de cohorte de la poblacién sueca, se ha comprobado
recientemente el efecto que producen las dosis bajas de radiacion ionizante (>100 mGy) que
se reciben en la infancia (radioterapia de hemangiomas cutaneos) sobre la funcidon cognitiva en
la edad adulta (Hall et al, 2004).

En un estudio retrospectivo de cohorte de la poblacion danesa que se realizé a nivel
nacional se demostré que habia aumentado noTablamente la propensién a padecer
esquizofrenia y trastornos relacionados entre los supervivientes que, en su nifiez o
adolescencia, se sometieron a radioterapia para tratar tumores cerebrales (Ross et al, 2003).

De este modo, se puede afirmar que los deterioros cognitivos relacionados con las
dosis presentes en la adultez estan relacionados con la exposicion a radiacién durante la
infancia y la nifiez. Los posibles umbrales de dosis para las dafos cerebrales tardios por
radiacion durante la infancia y la nifez son bajas (0,1-1,3 Gy). Sin embargo, las dosis minima y
maxima mas pequefas que causan trastornos neurocognitivos en el cerebro son de 2 Gy y 18
Gy respectivamente. Sin lugar a dudas, es necesario que se sigan llevando a cabo otros
estudios en los que se vuelvan a evaluar los riesgos y beneficios que puede ocasionar a largo
plazo la radioterapia craneal en la infancia y la nifiez. Cuando las dosis de la radiacion ionizante
(100 mGy) a las que se expone el cerebro son equivalentes a aquellas procedentes de
tomografias computarizadas del craneo (120 mGy), el desarrollo intelectual del nifo se ve
afectado de manera negativa. En definitiva, deberian volver a evaluarse los riesgo y beneficios
que suponen las tomografias computarizadas (Hall et al,, 2004).

Radiacion en adultos

Algunos de los efectos deterministas de la radiacion, los cuales pueden derivar en
disfunciones de érganos o de tejidos, no son sélo consecuencia de la muerte celular. La
disfuncion puede deberse a la existencia de una interaccién con las funciones de otros tejidos.
Tales “efectos deterministas funcionales” incluyen cambios en el electroencefalograma y en el
electrorretinograma, asi como reacciones vasculares. Estos efectos pueden tener importantes
consecuencias clinicas; especialmente, en el sistema nervioso (Publicaciéon 60 de la CIPR,
1991). Normalmente, se cree que un SNC adulto es extremadamente resistente a la radiacion;
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sin embargo, lo cierto es que cada vez son mas las pruebas que demuestran que el cerebro es
muy radiosensible (Nyagu y Loganovsky, 1998).

En radiologia médica, se cree que las lesiones morfoldgicas por radiacion presentes
en el SNC podrian ser consecuencia de una exposicion local del cerebro a dosis >10-50 Gy.
De hecho, se detectaron casos de necrosis cerebral por radiacién debida a una exposicién
local del cerebro a dosis 270 Gy; en este caso, es posible desarrollar una demencia radiogena.
Por otro lado, se estimé que la dosis maxima tolerada por el cerebro es de 55-65 Gy y que la
dosis minima tolerada es de 2 Gy (Gus’kova y Shakirova, 1989; Gutin et al, 1991; Mettler y
Upton, 1995). A su vez, se concluyd que, una vez que el cuerpo ha estado expuesto a dosis
>100 Gy, es posible que se produzcan lesiones primarias en el SNC —enfermedad aguda por
radiacion (ARS) en el cerebro. Las lesiones secundarias en el SNC puede que se originen con
dosis de 50—-100 Gy —ARS; como por ejemplo, la toxemia (Gus’kova y Bisogolov, 1971). Por
ultimo, se determiné que el umbral de dosis en todo el cuerpo para que se produjeran
cambios neuroanatémicos por radiacion es de 2—4 Gy (Gus’kova y Shakirova, 1989).

Sin embargo, en estudios experimentales, se revelaron cambios morfologicos
neuronales con una radiacion total muy baja (0,25—1 Gy) (Alexandrovskaja, 1959; Shabadash,
1964). Por un lado, se determiné que el umbral de dosis para que se produzcan lesiones por
radiacion en el SNC, con lesiones primarias en neuronas, es de 0,5 Gy (Lebedinsky and
Nakhilnitzkaja, 1960). Por otro lado, se observo que se producen cambios persistentes en la
actividad bioeléctrica cerebral con umbrales de 0,3 a |Gy y que estos cambios son cada vez
mas frecuentes a medida que aumenta la dosis absorbida (Trocherie et al., 1984). Segun estos
datos, el SNC es propenso a sufrir alteraciones en su funcionamiento después de haber estado
expuesto a dosis de radiacion relativamente bajas (Mickley, 1987). Ademas, se demostré que
la exposicion a radiacion ionizante modifica noTablamente la transmision neural (Kimeldorf y
Hunt, 1965) y que, dependiendo en gran medida de la dosis recibida, produce mudiltiples
trastornos cerebrales y de conducta (Hunt, 1987). La radiacién ionizante influye tanto en las
funciones de SNC como en su comportamiento por dos motivos principales: en primer lugar,
por como afecta directamente al sistema nervioso; y, en segundo lugar y de manera indirecta,
por la reactividad del SNC a las lesiones por radiacién ocasionadas en otros sistemas
(Kimeldorf y Hunt, 1965; Mickley, 1987). Se ha observado también que, tras una Unica
exposicion a una radiacion total de 1-6 Gy, el SNC padece una enfermedad lenta y progresiva
por radiacion (Moscalev, 1991). Segin se recoge en el informe UNSCEAR 1982, tras una
exposicion a radiacion total de -6 Gy la corteza cerebral sufre una degeneracion progresiva
(Vasculescu et al, 1973).

Seglin el Adult Hedlth Study (AHS) de Hiroshima, las personas a las que se les
diagnostic6 demencia vascular o enfermedad de Alzheimer entre 25 y 30 anos después de la
bomba atémica no mostraban relacion significativa alguna con las dosis de radiacién
procedente de la explosiéon. En el caso de la demencia, los factores de riesgo fueron los
siguientes: la edad, la tension arterial sistolica alta, los antecedentes de apoplejia, la
hipertensién y los traumatismos cerebrales, el consumo deficiente de leche y el bajo nivel
educativo (Ya