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ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

EN POBLACIONES VECINAS A

INSTALACIONES NUCLEARES

A. PLACER

La revision bibliografica de los udltimos
afios muestra un nimero relativamente
grande de informes referidos a aumentos
de la incidencia de leucemias, que pu-
dieran eventualmente asociarse a la
operacion de instalaciones nucleares,
con resultados aparentemente contra-
dictorios y que alcanzan diferentes grados
de difusién publica.
Para obtener un panorama objetivo, en
cuanto a las diferentes relaciones de
causalidad posibles, resulta conveniente
pasar revista somera de las conclusiones
de los trabajos publicados mas significa-
tivos. Un lector profano podria asom-
brarse de las diferencias existentes entre
ellas hasta pensar que los resultados
pudieran estar sesgados en una u otra
direccion. Sin embargo, en un analisis
racional de la situacién relativa al tema
de este trabajo (o a cualquier otra similar
en la que deba hacerse uso de estudios
epidemioldgicos) deben tenerse en
cuenta diversos conceptos basicos, entre
ellos, los siguientes:
® [as tasas de incidencia de las enfer-
medades tienen variaciones en el
tiempo, en el espacio o simultanea-
mente en ambos parametros (1). Un
incremento en el ndmero de casos
observados puede ocurrir en una
época o en una estacion del afio
determinadas. En un mismo pais, las
tasas de incidencia son mayores en
algunas zonas y grupos de poblacion
(y, consecuentemente, menores en
otras) que el promedio nacional.
e |as variaciones antedichas pueden
ser consecuencia de un brote real de
determinada enfermedad o reflejar sim-

plemente una fluctuacion estadistica
temporal o geografica.

Si el brote es real (o, con mayor
precision, si es “estadisticamente sig-
nificativo”, en el sentido de que la
probabilidad de que se deba al azar
es menor que un cierto valor), la
busqueda de la relacién de causalidad
de un agente fisico o quimico determi-
nado debe tener en cuenta la probable
existencia de otros agentes y circuns-
tancias especiales concomitantes que
originen el mismo efecto.

Si la correlacién numérica entre el
efecto observado y la causa probable
es significativa, la relacion de causali-
dad, para que pueda ser considerada
plausible, debe ser explicable tetrica-
mente y debe ser repetitiva, es decir,
observable también en otras circuns-
tancias similares.

Las enfermedades radioinducidas son,
en cada uno de sus tipos, similares a
las que ocurren naturalmente, por lo
que un incremento en sus tasas de
incidencia es tanto mas dificil de
detectar cuanto mas comunmente ocu-
rra naturalmente la enfermedad en
cuestion. Por el contrario, no existe
evidencia de que ciertas enfermedades
—como, por ejemplo, la leucemia
linfatica crénica— sean radioinduci-
bles. ,

Si un estudio especifico no prueba en
forma estadisticamente significativa una
relacién causa-efecto postulada, no
implica necesariamente que esa rela-
cién no exista, pero por lo menos
permite afirmar que el riesgo de ocu-
rrencia del efecto es muy bajo.



Con estos conceptos basicos in mente,
analicemos los trabajos sobre leucemias
en las cercanias de instalaciones nu-
cleares y algunos otros relacionados
con ellos o realizados como consecuen-
cia.

ESTUDIOS REALIZADOS
EN LAS VECINDADES

DE INSTALACIONES
NUCLEARES BRITANICAS

Sellafield (ex Windscale),
West Cumbria

El 1 de noviembre de 1982, la television
de Yorkshire anuncio la existencia de
una tasa elevada de leucemias en los
nifios que vivian en el pueblo de Seas-
cale, cercano a la instalacién de repro-
cesado de elementos combustibles irra-
diados de Sellafield. En los 32 afios
previos se habian producido cinco casos,
cuando el ndmero esperado en ese
periodo era de 0,45 (2). Una comision de
investigacion creada por el Ministerio de
Sanidad produjo su informe (3) en el que
concluyd que el exceso de leucemias
agudas en el distrito que incluye a
Seascale (ubicado al sur de Sellafield)
efectivamente existia, pero que las tasas
de ocurrencia de la enfermedad en la
region situada al norte de la instalacion
eran normales; que debido al pequefio
namero de casos (7), no era posible
excluir un efecto debido al azar, y que el
exceso de leucemias no podia ser expli-
cado como debido a las dosis producidas
por los efluentes radiactivos de la insta-
lacion. Sugirié ademas la realizacion de
un estudio adicional para analizar por
separado las cohortes de nifios nacidos
en el lugar y fuera de él, que dio como
resultado que las leucemias estaban
confinadas a los nifios nacidos en Seas-
cale (4, 5). Dos estudios posteriores (6, 7)
concluyeron también que los vertidos
originados por la operacion de Sellafield
no explicaban el incremento de casos
registrado.

El segundo de estos estudios (7) tuvo
amplia difusion en los medios periodisti-
cos y postuld que el exceso de leucemias
infantiles en las vecindades de la insta-
lacién se debiese a mutaciones en la
cadena espermatogonica de los padres
gue trabajan en Sellafield, basandose en
4 casos ocurridos en hijos de trabajado-
res que recibieron durante su vida laboral
mas de 100 mSv antes de la concepcién
y mas de 10 mSv en los seis meses
previos a ella. Esa conclusion esta en
contradiccion con los resultados del
seguimiento durante 35 afios de los
14.180 hijos de los sobrevivientes de los
bombardeos atémicos de Hiroshima y
Nagasaki, que recibieron en esa ocasion
una dosis aguda media de 444 mSv en
las génadas. En esos jovenes se obser-

varon 7 leucemias antes de cumplir los
20 anos, que no fueron significativamente
diferentes del numero observado en la
poblacion-testigo (26 leucemias entre
58.036 jovenes) (8).

Dounreay

Un estudio realizado en la zona occiden-
tal de Escocia en 1984 (9) no encontrd
ninguna anomalia alrededor de Dounreay.
Otro posterior, realizado en 1988 por el
mismo autor (10), encontré 5 casos
contra 0,51 esperados. El Comité sobre
Aspectos Médicos de la Radiacion en el
Ambiente (COMARE) confirmé en su
segundo estudio (11) que ese exceso de
leucemias era real y concluyo que los
incrementos observados alrededor de
Sellafield y Dounreay era poco probable
que se debieran al azar, aunque tampoco
resultantes de los vertidos de esas insta-
laciones de reprocesado.

En una investigacion desarrollada en el
distrito de Caithness, en el que se
encuentra Dounreay, basado en 14 casos
de leucemia y linfomas no-hodgkianos,
se concluyd que el exceso de leucemias
no puede ser explicado por las dosis
ocupacionales recibidas por los padres
en la industria nuclear ni por ninguna
ofra previa a la concepcion de los ni-
fios (12).

Aldermaston, Burghfield y Harwell

En 1985, un trabajo (13) describié la
existencia de un incremento significativo
de leucemias infantiles en el distrito en el
que se encuentran las primeras dos
instalaciones mencionadas, que se de-
dican a la fabricacion de armas nucleares.
Otro estudio que incluyé los distritos
ubicados a menos de 10 km. de esos
establecimientos y del de Harwell (14)
observd un aumento significativo de
leucemias (41 observadas contra 26,6
esperadas) y confirmé el trabajo anterior.
El tercer informe de COMARE (15) en-
contré un aumento discreto de leucemias
en las cercanias de Aldermaston y Burgh-
field (pero no en las de Harwell), aungue
tampoco atribuibles a los vertidos de
esas instalaciones, que son mucho me-
nores que los de Sellafield y Dounreay.

Hinkley Point

En un estudio efectuado en el distrito de
Somerset, en el que se encuentra esa
central puesta en operacion en 1963, se
determind un exceso estadisticamente
significativo de leucemias juveniles (19
casos contra 10,4 esperados) en un
radio de 12,5 km. alrededor de la central,
pero un exceso similar era observable
en todo el distrito analizado (16), por lo
que no podia excluirse que esas cifras
no fueran mas que el reflejo de la tasa
regional que ya era elevada entre 1959 y
1963 antes de que operara la central,

Después de 1973 la tasa en las vecinda-
des de la central es menor que en el
resto de Somerset.

Estudios sobre conjuntos
de instalaciones

Se realizé una investigacion sobre inci-
dencia y mortalidad del cancer entre
1959 y 1980 en las vecindades de 15
instalaciones nucleares en Inglaterra vy
Gales (comparandolas con las de distri-
tos-testigo) considerando dos grupos:
las que existian en 1955 y las centrales
gue entraron en operacion entre 1961 y
1971. No se observo diferencia significa-
tiva de casos de leucemia para el
conjunto de las instalaciones. Para las
instalaciones anteriores a 1955 en par-
ticular existe un incremento de leucemias
linfoides juveniles que aumenta signifi-
cativamente al acercarse a esas instala-
ciones. Por el contrario, ese tipo de
enfermedad disminuye significativamente
al acercarse a las centrales posteriores
a 1961 (17).

Otro estudio mas amplio, que analizd
solo la mortalidad y que cubrié una
poblacion de 49 millones de personas
en 400 condados de Inglaterra y Gales
en el periodo 1969-78, encontré un
riesgo relativo para todas las leucemias
juveniles de 1,15 y para la linfoidea de
1,21, Al igual que en la investigacion
anterior, el incremento ocurria principal-
mente en las cercanias de las instalacio-
nes anteriores a 1955, pero sin que
existiera una tendencia de aumento del
riesgo con el progresivo acercamiento a
la instalacién, por lo que no daba evi-
dencia de que se debiera a los vertidos
locales (18).

En una investigacion de factores de
riesgos ligados a la exposicion ocupa-
cional de los padres de 109 nifios con
leucemias o linfomas no-hodgkianos en
tres regiones del norte de Inglaterra,
entre ellas la de West Cumbria, los
autores concluyen que las dosis de
radiacion recibidas por 9 padres antes
de la concepcién (3 de ellos ya incluidos
en el estudio (7)) podria ser una causa
etiolégica, aunque no encuentran un
exceso de riesgo estadisticamente signi-
ficativo para ellos (19).

ESTUDIOS REALIZADOS
EN LAS VECINDADES
DE INSTALACIONES
NUCLEARES EN OTROS
PAISES

En los EE.UU.

Un trabajo efectuado en las vecindades
de la central nuclear de San Onofre
(California) no encontro diferencias entre
el nimero de casos de cancer en
general y de leucemia en particular,
respecto de los esperados (20).
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En el periodo 1982-84 se detectd un
aumento del numero de leucemias en
cinco ciudades de Massachusetts, aun-
que solo una de ellas tiene una instala-
cién nuclear (Pilgrim) en su vecindad. El
exceso ocurria solamente en adultos
mayores de 25 afics. En el periodo
siguiente, 1985-86, se observo un déficit
de casos esperados, no resultando esta-
disticamente significativa la variacion en
el periodo total 1982-86 (21).

Otro estudio realizado en Denver (Colo-
rado) concluyé que la relacién entre la
incidencia de leucemias y la exposicion
al plutonio proveniente de la fabrica de
armas nucleares de Rocky Flats era
negativa (22).

Una investigacion sobre mortalidad por
leucemia infantii en cuatro condados
vecinos a las instalaciones nucleares de
Hanford y Oak Ridge obtuvo como resul-
tados un aumento estadisticamente sig-
nificativo de 1950 a 1959, no significativo
entre 1960 y 1969 y un déficit de casos
esperados entre 1970 y 1979 (23).

Un estudio publicado en 1990, realizado
sobre 100.000 habitantes en las vecin-
dades de la central nuclear Three Mile
Island que sufrié un accidente en 1979,
no ha encontrado un aumento de cance-
res o leucemias (24).

En una amplia investigacion, que abarcé
el periodo 1950-85, se estudi¢ la morta-
lidad por cancer en 107 condados que
tienen una central nuclear o estan muy
proximos a algunos de los 62 emplaza-
mientos nucleares seleccionados, en
comparacion con 292 condados que no
tienen instalaciones nucleares, anali-
zando en total 2.700.000 casos (25). Los
valores obtenidos en los condados estu-
diados y en los condados-testigo son
similares y tampoco se obtuvieron dife-
rencias significativas en cada condado
entre los periodos previos y posteriores
a la entrada en operacion de las instala-
ciones.

En Francia

En las vecindades de la planta de
reprocesado de La Hague se realizaron
dos estudios por diferentes autores que
no han encontrado diferencias significa-
tivas en la mortalidad por leucemia
infantil y por todos los canceres (26, 27).
Otro estudio mas amplio comparo la
mortalidad por cancer y leucemia en los
alrededores de seis instalaciones nu-
cleares con la esperable de acuerdo a
las tasas nacionales y con comunas-
testigo, sin encontrar diferencias signifi-
cativas en lo que respecta al conjunto de
los cénceres. Los casos de leucemia
observados fueron menores que los
esperados en las dos comparacio-
nes (28).

En Alemania

En un estudio realizado en Baviera
alrededor de seis instalaciones nucleares
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no se encontraron diferencias significati-
vas de leucemias juveniles (29).

En Canada

En un amplio estudio epidemioclégico,
realizado en la provincia de Ontario en la
que se encuentran cinco instalaciones
nucleares de diferentes tipos, se anali-
zaron 553.000 muertes por cancer, entre
ellas casi 1.900 de nifios, ocurridas en el
periodo 1950-87. No se han encontrado
diferencias significativas de leucemias
infantiles (30).

OTROS ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS
BRITANICOS EN ZONAS
ALEJADAS DE
INSTALACIONES
NUCLEARES

Resulta de interés comentar los estudios
realizados en Inglaterra, Gales y Escocia
que muestran la existencia de concen-
traciones de casos de leucemias (“clus-
ters") en zonas alejadas de instalaciones
nucleares.

En sitios elegidos para construir
instalaciones nucleares

Se estudié la mortalidad por cancer en
ocho regiones de Inglaterra y Gales
denominadas “sitios potenciales”, que
incluyen dos centrales puestas en ope-
racion luego de finalizar la investigacion
y otros seis lugares elegidos para even-
tuales instalaciones futuras. Se compa-
raron 31 distritos dentro de los 10 km. de
los sitios potenciales con 3,4 millones de
habitantes, con 70 distritos ubicados
alrededor de instalaciones nucleares en
operacion, con 7,7 millones de habitantes.
El riesgo relativo de leucemias juveniles
resulté ser mas elevado (1,14), aunque
no estadisticamente significativo, en los
sitios potenciales que en las areas donde
ya existen las instalaciones en opera-
cion (31).

Otros estudios sistematicos en
busqueda de “clusters”

Como consecuencia de la investigacion
anterior se realizaron estudios especifi-
cos. En uno de ellos, que abarcd mas de
1,5 millones de menores de 15 afos,
853 de los cuales presentaron casos de
leucemia linfoide aguda, se encontraron
5 “clusters” estadisticamente significati-
vos, siendo los mas importantes el de
Sellafield y otro ubicado en Tyneside a
60 km. de cualquier instalacién nuclear
(32).

Otro estudio de distribucidén geografica
de leucemias juveniles se realizd en
Escocia, donde se identificaron 40 “clus-
ters”, uno de ellos cerca del emplaza-
miento nuclear de Dounreay, sin gue

exista evidencia de relacion con instala-
ciones nucleares (33).

CONCLUSIONES

Ninguno de ios estudios realizados en
diversos paises ha mostrado una relacion
estadisticamente significativa enire los
incrementos de leucemias (aln en los
casos en que éstos tuvieron una pequefia
probabilidad de ser debidos a fluctuacio-
nes estadisticas) y las dosis de radiacion
que reciben los miembros del publico
por los vertidos de instalaciones nuclea-
res. Ello no implica necesariamente que
dichas dosis no produzcan ningtin efecto,
pero si que el riesgo derivado de ellas es
sumamente bajo y no puede ser detec-
tado en estudios epidemiolégicos en
forma significativa. -

Dos estudios de autores britanicos pos-
tulan que los incrementos de leucemias
juveniles, basandose respectivamente
en 4 y 9 casos, sean debidos a la
exposicion ocupacional a radiacién de
los padres. Ello es discutido por otros
autores por diversos criterios de analisis,
especialmente porque no se ha obser-
vado una transmision hereditaria de
mutaciones inductoras de leucemia en
los 14.180 hijos de los sobrevivientes
japoneses de los ataques nucleares,
pese a que éstos recibieron dosis mayo-
res que los trabajadores en los que se
basaron esos estudios.

En Gran Bretafia se detectaron varias
decenas de regiones en las que existen
“clusters” de leucemias juveniles sin
que exista una relacién directa con la
ubicacion de las instalaciones nucleares.
Diversos investigadores estan empefia-
dos en encontrar alguna causa que los
origine. Se han analizado distintas posi-
bilidades (infecciones virales producidas
cuando ocurren movimientos poblacio-
nales importantes, ingestién o contacto
con algunas plantas regionales, el efecto
genético discutido anteriormente, inclu-
yendo la contaminacion interna de los
padres, las concentraciones de radén en
las viviendas, la contaminacion por pro-
ductos quimicos y otros factores am-
bientales) por lo que se esta obteniendo
una extensa bibliografia que escapa al
alcance de este trabajo.
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