ANTECEDENTES

Desde una perspectiva cientifica, aca-
démica v operacional, el andlisis de Ia
evoluciéon de la Proteccion Radioldgica
(P.R.) durante las Ultimas tres décadas
propicia una serie de reflexiones y con-
sideraciones que, a nuestro modesto jui-
cio, son de gran interés.

El conjunto de conocimientos vy apli-
caciones précticas relacionadas con el
uso de las Radiaciones lonizantes (R.1.)
abarcan, [1], dos vertientes; la
Radiobiologfa, que es una rama cientifica
cultivada fundamentalmente por bidlo-
gos, que estudia los efectos bioldgicos
de las R.l., y la Proteccion Radioldgica,
que es una rama de la ingenierfa, cultiva-
da por ingenieros vy fisicos, que se en-
carga del disefio, construccion y opera-
cion de los medios empleados para
lograr una proteccion dptima de las per-
sonas frente al uso de las R.I. En cuanto a
la Dosimetria, si bien no seria descabe-
llado considerarla como una especiali-
dad cientifica con entidad propia, nos
inclinamos a incluirla en un capitulo de
la Fisica de las R.I.

Si bien la PR. es una rama de la tecno-
logfa bien desarrollada, no es menos
cierto que se apoya en una especialidad
cientifica, la Radiobiologia, la cual, dada
la gran complejidad de los fendmenos
que trata, alin no ha resuelto el proble-
ma fundamental objeto a su estudio. Ello
es causa de la continuada y progresiva
evolucion de las estimaciones de los
riesgos y, en consecuencia, de los Iimi-
tes de dosis. Incluso las magnitudes y
unidades utilizadas para medir los efec-
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tos de las radiaciones estén cambiando
y perfecciondndose frecuentemente, pu-
diéndose afirmar que es altamente pro-
bable que las actuales perduren por po-
co tiempo, [2], siendo sustituidas por
otras de cardcter aleatorio. Por otra par-
te, el establecimiento de limites de do-
sis en las normativas vy legislaciones de
los paises implica la existencia de crite-
rios de cardcter social y politico, los cua-
les a veces estdn alejados de las consi-
deraciones estrictamente cientificas.

El autor de este articulo debe, ante to-
do, confesar su condicién de ingeniero
con unos modestos conocimientos de
P.R. y de inexperto en el campo de la
Radiobiologia. En nuestra labor de pro-
fesor de P.R., desde el curso 1969-70,
hemos estado atentos y vigilantes ante
los cambios antes mencionados. El afio
1977 fue importante, al aparecer la
Publicacion N° 26 de la I.C.R.P, [3], la
cual intenté dar un cuerpo doctrinal
consistente a la P.R.. Ademds del esta-
blecimiento de los principios fundamen-
tales, se consolidé un sistema de limita-
cién de dosis, basado en los riesgos de
los, a partir de entonces, denominados
efectos estocdsticos y en la conocida hi-
potesis de extrapolacion fineal sin um-
bral (L.S.U.) de los efectos conocidos a
altas dosis v altas tasas de dosis a los su-
puestos a bajas dosis y bajas tasas de
dosis. Desde entonces hasta la actuali-
dad, hemos ensefiado a nuestros alum-
nos gue esta hipdtesis era la aceptada
por la gran mayoria de miembros de la
comunidad cientifica, expertos en
Radiobiologia.

Pero, desde hace pocos afios, han ido
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proliferando, de forma cada vez mas fre-
cuente e insistente, referencias de publi-
caciones de grupos de investigadores,
en las que se cuestiona y, en algunos ca-
sos, no se acepta la hipdtesis L.S.U.
Finalmente, las ponencias presentadas
en la Conferencia, celebrada reciente-
mente (noviembre 1997) en Sevilla, bajo
el titulo Low Doses of lonizing Radliation:
Biological Effects and Regulatory Control,
(4], patrocinada por el LA.E.A. vy la
W.H.O., en cooperacién con el
U.N.S.C.EAR., creemos permiten afirmar
gue estamos ante una formidable polé-
mica cientifica, en la que crecen de for-
ma muy patente los grupos de investiga-
dores gue no son vya partidarios de la
hipdtesis L.S.U., afirmando unos gue no
estd demostrada esta relacion lineal y
otros gque las bajas dosis pueden se in-
clusc beneficiosas. En el presente articu-
lo intentaremos analizar los anteceden-
tes, estadc actual y posibles
consecuencias de esta interesante polé-
mica, al objeto de que pueda servir de
ayuda a los profesionales del sector nu-
clear, no especialistas en el tema, para
formarse una opinidn propia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
LA RELACION DOSIS-EFECTO
Y LAS DIFERENTES HIPOTESIS

El conocimiento de la naturaleza y las
caracteristicas de la relacion entre las do-
sis de R.l. recibidas v los efectos dafiinos
producidos en el organismo humano es
el problema fundamental de la Ra-
dicbiologla. Diversas hipétesis acerca de
la forma de esta relacion se incluyeron en

(*) Conferencia pronunciadia en la Sesidn, organizada por la Sociedad Nuclear Espariola y la Asociacion de Ingenieros Industriales de Catalunya, celebra-
da el 21 de mayo de 1998, en Barcelona, en la sede de esta Asociacion.
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la Publicacion N°® 26 de la .C.R.P, [3], de
1977, las cuales se consolidaron en la
Publicacion N° 60, [2], de 1990. En esta
ltima se presenta el conocido gréfico
que reproducimos en la Figura |, el cual,
a su vez, se tomd de un informe muy
completo del National Council on
Radiation Protection and Measurements
(N.C.RP), de los E.U.A,, [5]. Para dosis al-
tas y altas tasas de dosis, producidas por
radiaciones de baja Transferencia Lineal
de Energia (T.L.E.), se postula una rela-
cién dosis - efecto de forma lineal - cua-
drética (curva A), es decir,
E=aD+pD* )

siendo E los efectos producidos, adi-
cionales a las dosis naturales, medidos
como la fraccidn de personas con dafos
graves de una poblacion afectada, tras
un periodo de latencia

Este tipo de relacion tiene una explica-
cion si se adopta el denominado meca-
nismo de accién dual de la radliacion,
para los efectos deterministas a altas do-
sis, [2,6] y Gnicamente se ha podido
comprobar en grupos humanos someti-
dos a altas dosis y altas tasas de dosis
(superiores a 0,1 Gy).

En este sentido, cabe mencionar los
estudios epidemioldgicos de los super-
vivientes de las poblaciones afectadas
por las bombas de Hiroshima y Nagasaki
del Japdn, en 1945, los cuales constitu-
ven la mas fiable cohorte para estudiar
los efectos de las R.I. [2,7]. No cabe du-
da que los estudios de los efectos del
accidente de la Central Nuclear de

Chernobyl-4, en la antigua Unién
Soviética, que se estén llevando a cabo
con cohortes significativas, proporciona-
rén también una valiosa informacién para
resolver el problema de las incertidum-
bres asociadas a las dosis recibidas v al
incremento de riesgo. A Alonso, [8], ha
tratado este tema en detalle, apuntando
claramente las dificultades asociadas a
este tipo de estudios. Asimismo, convie-
ne mencionar que, en pPocos anos, se
dispondréa de resultados de varios estu-
dios, actualmente en curso, realizados
sobre unos 600.000 trabajadores de la in-
dustria nuclear de 14 palses, por la
Internaticnal Agency for Research on
Cancer y scbre grupos de poblacién
afectada en accidentes ocurridos en la
antigua Unidn Soviética (complejo de
Chelyabinsk, etc).

La escuela cientifica responsable de
este tipo de relacion dosis - efecto supo-
ne que, a bajas dosis y bajas tasas de
dosis, la respuesta es del tipo lineal por
el comportamiento de la relacion lineal -
cuadrdtica cerca del origen de coorde-
nadas (curva D, de pendiente a;).

Si se realiza un ajuste lineal de los da-
tos obtenidos a dosis altas v altas tasas
de dosis se obtiene una recta de pen-
diente al mayor que a4. Esta aproxima-
cién lineal y la curva lineal - cuadrética se
cortan unicamente en un punto en el que
se cumple:

olD=o;D+pD* @

La recta que se ajustard a los datos que

“supuestamente” podran cbtenerse a ba-
jas dosis, es decir, los reales, tendrd una
pendiente oy (curva C) intermedia entre
oy Y oy, seglin sean los valores de las do-
sis v tasas de dosis. La |.C.R.P, siguiendo
las pautas de la N.C.R.P. y del
UNS.C.EAR, [9], ha denominado Factor
de Eficacia de Dosis y Tasas de Dosis
(FE.D.T.D.) a la relacién o /oy conjetu-
rando valores comprendidos entre 2 v
10, segln el tipo de dafio, a partir de da-
tos obtenidos en experiencias con ani-
males. Asimismo, en [2], se afirma que
“en el campo estadistico no puede des-
cartarse con certeza la existencia de un
umbral de dosis para algunos tipos de
tumores individuales, ni en seres huma-
nos ni tampoco en sistemas experimenta-
les. Sin embargo, si los umbrales existen,
sus valores deben ser inferiores a aproxi-
madamente 0,2 Gy para la mayoria de los
cédnceres humanos v tal vez sean mucho
menores”. Obsérvese que este valor de
dosis es cuatro veces el actual limite
anual para las personas profesionalmente
expuestas y diez veces los limites futuros
recomendados por la Publicacion N° 60
de la ICRP, [2]. Finalmente, la |.C.R.P. reco-
mendd, en esta publicacion, la hipdtesis
L.5.U., a bajas dosis v bajas tasas de do-
sis, con un valor (FEDTD )= 9, es decir
una pendiente de la relacion lineal a ba-
jas dosis mitad de la correspondiente al
ajuste lineal a altas dosis. También con-
viene destacar que, en estas Ultimas re-
comendacicnes, la I.C.R.P. adoptd un
concepto del efecto o darfio, que en ra-
dioproteccién suele denominarse detri-
mento, de tipo multiatributo o globaliza-

do, el cual incluye cuatro
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Curva "B"-, _ /./ \) -~
Pend.(I.L \ ' /' o~ =
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componentes: la probabilidad de
un céncer atribuible mortal, la pro-
babilidad ponderada de un céncer
atribuible no mortal, la probabili-
dad ponderada de efectos heredi-
tarios graves y el tiempo relativo de
vida perdido.

Los valores de la pendiente oy, en
Sy, correspondientes a la hipdte-
sis L.S.U., han ido variando con el
tiempo. En 1975 la N.R.C. de U.S.A.
recomendo, para los estudios de
Seguridad Nuclear, [10], un valor
de 1,2.10% Sv', a corregir con di-
versos factores comprendidos en-
tre 0 y 1 segln las tasas de dosis
(influencia del factor tiempo para
suministrar una dosis determinada).
En la Publicacion N° 26 de la ICRP,
[3], de 1977, se recomend?d el va-
lor de 1,65.10%Sv' vy en la
Publicacion N° 60, [2], 7,3.10% Sv7,
siendo, en este Gltimo caso, un
riesgo para la poblacion en general
basado en el concepto del detri-
mento global antes mencionado.

Figura |. La relacion dosis-efecto. Tomado de [2].

Es claro que, en el rango de las ba-
jas dosis con valores iguales o infe-
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Figura Il. a) Diversos tipos de solucién para la relacion Dosis (H) - Efecto (. E) a bajas dosis;
1) = relacion supralineal, 2) = relacion lineal sin umbral, 3) = relacién sublineal, 4) = relacion

lineal con umbral, 5) = relacion con "hormesis”

b) Representacion esquematica de la regidn del plano (H.E.) a bajas dosis, que podria enslobar
(zona rayada) los puntos solucion def problema, dependiendo de muitiples factores y de
caracterfsticas de los individuos. Los puntos P exteriores corresponderian a valores observados

experimentalmente. Las escalas son arbitrarias.

riores a los limites anuales actuales del
personal profesionalmente expuesto, la
hipdtesis L.S.U. no ha podido ser confir-
mada experimentalmente y son cada vez
mas abundantes los grupos de investiga-
dores en Radiobiologfa que la conside-
ran una hipdtesis que se sitla fuera del
ambito estrictamente cientifico, pare-
ciéndose mas a un paradigma o a una
conjetura. Afirman estos (ltimos que es
una hipétesis que nunca podré ser pro-
bada, ya que estadisticamente no po-
drén deslindarse los efectos de las bajas
dosis artificiales de las recibidas por las
fuentes naturales de radiacion. En los Uilti-
mos afios, segln se analiza en los aparta-
dos siguientes, cada vez hay mas parti-
darios de la posible existencia de un
umbral, asi como de la existencia de la
hormesis, es decir, efectos beneficiosos
de las bajas dosis, al activar las radiacio-
nes los mecanismos de respuesta del sis-
tema inmunitario del organismo.

Por tanto, el problema fundamental de
la Radiobiclogia estd en la actualidad por
resolver, existiendo varias escuelas cienti-
ficas que intuyen diversos tipos de solu-
cidn, segln se representa en la Figura I,
en la que, en (a) se representan diversas
posibles soluciones de la relacidn Dosis
Equivalente - Efecto en forma de curvas
de ajuste de los valores medios.

La utilizacién de la magnitud dosis
equivalente permite incluir en una misma
curva los efectos de las radiaciones de
baja TLE v de alta TLE (neutrones, particu-
las cargadas pesadas, etc) ya que para
estas Ultimas se tiene en cuenta el factor
de ponderacion de la radiacion, [2], an-
tes denominado factor de calidad, [3].

En (b) se dibuja esqueméticamente una
envolvente de la region donde puede si-
tuarse la solucidn del problema, a bajas
dosis. También debe tenerse en cuenta
que las ordenadas de los puntos del pla-
no (H.E.) de dicha solucién serédn los
puntos medios de los segmentcs repre-
sentativos de la fluctuacidén estadistica
asociada a cada posible valor obtenido
experimentalmente en una muestra de la
poblacion.

Desde el punto de vista estrictamente
estadistico, alin aceptando que en una
poblacién afectada pudiéramos deslin-
dar los dafios de las dosis de radiacion
artificiales de las debidas a las naturales y
a otros agentes no radioldgicos poten-
cialmente dafiinos, un sencillo célculo
nos orienta acerca de las dificultades del
problema fundamental. Supéngase una
hipotética poblacion afectada de N per-
senas, habiendo recibido, cada una, una
dosis equivalente media per capita, a to-
do el cuerpo, A vy con una incidencia
natural de cancer mortal f, en tanto por
uno. El nimero de personas afectadas
por esta incidencia natural, Na, tendra
una fluctuacion estadistica asociada alre-
dedor de su valor medio Na  Aceptando
gue Na sea una variable aleatoria que si-
que la ley de densidad de probabilidad
de Poisscn, tendente a una ley normal, su
desviacién tipo serd 6= VNa . El tamafio
minimo N que deberd tener la muestra
para gue los cascs de dafios adicionales
esperados sean estadisticamente signifi-
cativos, con el criterio del nivel de con-
fianza de +3c Yy suponiendo vélida la ex-
trapolacién lineal con una pendiente o
riesgo R, se obtendrd segin;

RADIACION

N-HR 2 30 = 3VN, = 3VFN (3)
esto es,

9f
Nz ReH: 4)

En el caso en que cada persona reci-
biera una dosis media de H=50 mSv, con
unos valores de f=0,2y R =7.10°Sv", la
cohorte a considerar deberia constar, co-
mo minimo, de N = 147.000 personas.

LA CREDIBILIDAD DE LA HIPOTESIS
L.5.U. ANTES DEL CONGRESO
DE SEVILLA DE 1997

La hipdtesis de la extrapolacion lineal
sin umbral de la relacién dosis - efecto, a
bajas dosis y bajas tasas de dosis, co-
menzo a fraguarse a finales de la década
1940-50, siendo varias las causas; su sim-
plicidad matemética, la transposicion de
los resultados experimentales de los
efectos genéticos lineales sin umbral, cb-
servados en la iradiacion de la mosca de
la fruta (“drosophila melanogaster”), reali-
zada por H.J. Muller en 1927, a los efec-
tos sométicos, etc. Bien es cierto gue, al
principio, esta hipdtesis se planteaba co-
mo un fimite méxime para el célculo de
riesgos, puesto que en la regién de bajas
dosis de radiacién no se habrian obser-
vado efectos dafiinos. En principio, esta
suposicion, [11], no negaba la posible
existencia de un umbral de dosis por de-
bajc del cual no existieran los efectos
dafiinos.

La controversia cientifica sobre la vali-
dez y aplicabilidad de la hipdtesis L.S.U.
se acentud en las famosas audiencias
(hearings), realizadas, en el pericdo
1957-59, en el “Joint Committee on
Atomic Energy” del congreso de los
E.U.A., acerca de los posibles efectos
nocivos a la poblacién derivados de las
explosiones nucleares realizadas en la at-
mosfera en aguellos afios. En estas au-
diencias la mayoria de expertos invitadcs
neo apostd por la hipdtesis L.S.U.. El cita-
do Comité publicod sus conclusiones in-
dicando gque no habia evidencia experi-
mental de la existencia de efectos
sométicos a bajas dosis, aungue calculd
las estimaciones del dafio aplicando la
propercionalidad dosis-efecto. Entre los
cientificos mas relevantes asistentes cabe
mencionar a K.Z. Morgan, quien postuld
gue Unicamente algunos tipos de efectos
no tenfan umbral (las mutaciones genéti-
cas, la leucemia y el acortamiento de vi-
da), y a E.B. Lewis, un profesor de biolo-
gia, que defendid acérrimamente la
hipdtesis L.S.U. como base del sistema
de limitaciones de dosis y al que puede
considerarse como creader del principio
ALARA (As Low as Reasonably
Achievable), [11], tan utilizado en la
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actualidad en la practica de la radiopre-
teccidn.

El UN.S.CEAR., desde su primer in-
forme en 1958, afirmé que no se podrian
evaluar con precisién algunos de los
efectos de las bajas dosis, pero también
aplico el modelo L.S.U. en algunas esti-
maciones del riesgo. Este organismo, en
sus informes posteriores, siguio utilizando
este modelo, dando una justificacion par-
cial de este proceder por el hecho de su
simplicidad matemética y su conservadu-
rismo inherente.

El Comité B.E.I.R. (Biological Effects on
the lonizing Radliations) de los E.U.A,, en
su primer informe de 1972, [12], también
utilizé la hipotesis L.S.U. a bajas dosis y
bajas tasas de dosis y, en este mismo afioc,
la Comisién de Energia Atomica (A.E.C.)
de los E.U.A. incorporé el concepto de
ALARA en la regulacion de este pais. Es
claro que este principio lleva implicita la
aceptacion de aguella hipdtesis. En 1977
aparecio la importante Publicacion N° 26,
[3], de la ICRP. en la gue se recomendd un
nuevo sistema de limitaciéon de dosis ba-
sado en los tres principios bésicos: fa jus-
tificacion, la optimizacion y la limitacion
de las dosis indivicluales. En esta publica-
cion, tanto la forma de evaluar los riesgos
como la metodologia propuesta para ha-
llar las soluciones de los problemas de
PR. aplicando el principio de optimiza-
cién, se basaban en la aceptacion de la
hipdtesis L.S.U.. La mayoria de los pafses
adoptaron estas recomendaciones, las
cuales tuvieron, tienen y tendrdn una gran
repercusion econdmica para la industria
nuclear, atin sin haber especificado, en
muchos casos, valores concretos para el
pardmetro a (valor monetario de la uni-
dad de dosis colectiva). La repercusion
se produce porgue muchas decisiones
respecto al nivel de seguridad y radio-
proteccion exigibles a una instalacion se
realizan aplicando el “principio de opti-
mizacion, tanto en las etapas de proyec-
to y construccion como en las de explo-
tacidn. En este Ultimo caso, no conviene
olvidar gue los modernos métodos de
andlisis de rentabilidad de inversiones re-
lacionadas con la Seguridad Nuclear v la
PR., en centrales nucleares en periodo de
explotacion, basados en los resultados
de los Andlisis Probabilisticos de
Seguridad (APS), [13], utilizan con profu-
sién el pardmetro a, el cual sélo tiene
senticlo bajo la hipdtesis L.S.U..

La Publicacién N° 60 de la .C.R.P, [2],
también se apoya en el modelo LS.U.,
usande un valor (FEDTD) = 2 para la pen-
diente de la relacion lineal a bajas dosis y
bajas tasas de dosis (valores infericres a
200 mGy y 100 mGy/h respectivamente),
lo que significa considerar a esta pen-
diente como la mitad de la recta corres-
pondiente a los efectos a dosis altas.

El informe del Comité B.E.I.R.-lll, de

1979, también adoptd la relacion lineal o
lineal-cuadrética, aungue indicd clara-
mente la imposibilidad de determinar
posibles efectos dafiinos producibles
por dosis del orden de 1 mGy/a. El infor-
me del Comité BEIR-V, de 1991, propuso
la relacién sin umbral, modificada segdn
las tasas de dosis.

Con estos precedentes, la hipdtesis
L.S.U. se convirtié casi en un paradigma,
en el sentido que da el diccionario a este
vocable, como algo ejemplar o un ideal,
[11]. Su aceptacion y desde luego su
aplicabilidad en la préctica ha estado, sin
duda, influenciada por los poderes legis-
lativos de los paises, los organismos re-
gulaclores y el publico en general. A ex-
tramuros del debate cientifico, para la
opinién publica y sus formadores, la
aceptacion de esta hipdtesis han sido
muy general. Ha sido lo que en estos (lti-
mos afios calificariamos como una hipd-
tesis politicamente correcta.

No obstante, lo que quiza no ha perci-
bido claramente la opinién plblica v, a
lo mejor, tampoco los legisladores, ni el
denominado “establishment” de la PR.,
es el enorme coste, en muchos casos in-
justificado, gue la hipdtesis L.S.U. ha sig-
nificado y todavia significard en el futuro,
lastrando el uso beneficioso de las R.I.
con unos costes muy altos para reducir
unos posibles riesgos, cuya existencia, a
bajas dosis, posiblemente nunca podré
demostrarse vy que, aplicados a la pre-
vencién de otro tipo de riesgos mas ele-
vados, hubieran significado un mayor be-
neficio para la poblacién.

Pero esta historia no siempre se desa-
rrollé en un Unico sentido. En 1980, en la
reunion de apertura del Congreso de la
[.R.P.A. en Jerusalén, [14], nada menos
gue el presidente emérito del N.C.R.P.
(National Council of Radiation Protection)
de los E.U.A,, el prestigioso cientifico
Lauriston Taylor, un superviviente de la
época en gue se gesto la PR., a princi-
pios de siglo, califico a la hipdtesis L.S.U.
como la utilizacion profundamente in-
moral de nuestra herencia clentifica.

En la década 1980-90 aparecieron di-
versos informes acerca de los probables
efectos beneficiosos de las bajas dosis
por estimulacién del sistema inmunoldsi-
co. Se trata de la hormesis, concepto si-
milar a la homeopatia en el sentido que
altas dosis de un agente pueden ser da-
fiinas, pero bajas dosis pueden se esti-
mulantes al adaptar el sistema inmunold-
gico para la produccién de efectos
oeneficiosos. En 1982, el profesor T.D.
Luckey, en un articulo en Health Physics,
[15], apoy¢ la hormesis por radiacién
con ni mas ni menos que 200 referencias
solventes v, en 1984, G. Olivielli et al. pu-
blican un articulo en Science, titulado
Adaptive Response of Human
Lymphocytes to Low Concentration of

Radlio-active Thymidine, [16], que desde
entonces, ha sido extensamente citado
por los cientificos contrarios a la hipote-
sis L.5.U.. Como muestra de que estas es-
cuelas cientificas estdn en auge, en 1985,
se celebra en Oakland, California, un sim-
posio titulado International Symposium
on Radliation Hormesis, dedicado espe-
cialmente a la hormesis, y en 1992, en
Kyoto (Japoén), otro bajo el titulo
International Conference on Low Dose
Irradiation and Biological Defense
Mechanisms.

Asimismo, el UN.S.CEAR. , en su pu-
blicacién de 1994, [17], asigna un papel
importante a la hormesis que se explica
en términos de un mecanismo de res-
puesta adaptativa de las células a los ba-
jos niveles de radiacion. Z. Jaworouski,
presidente del U.N.S.C.E.A.R., en una pu-
blicacién de 1995, resefiada en [14], afir-
ma; El principio L.S.U. pertenece al dmbi-
to de la administracion y no es un
principio cientificoy, en este mismo afio,
J. Muckerheide, en Nuclear News, [18],
concluye; Los actuales conocimientos
cientificos sobre los efectos a la salud de
las dosis bajas y moderadas de R.I. con-
tradicen el pretendido modelo L.5.U. de
la relacion dosis-respuesta. El uso del
modelo lineal, como base para las regu-
laciones y legislaciones, ha significado
unos costes publicos muy elevados con
un beneficio despreciable o nulo para la
sociedad y una pérdida potencial de las
contribuciones de las ciencias y técnicas
nucleares a la humanidad.

Conviene también resefiar los trabajos
de B.L. Cohen, quien ha realizado intere-
santes estudios epidemioldgicos al anali-
zar las relaciones entre las concentracio-
nes de raddén y el céncer de pulmon,
[19], demostrando, a su criterio, no sdlo
que no se puede aplicar la hipdtesis
L.S.U., sino que los resultados sugieren
fuertemente la existencia de hormesis.

En los Ultimos cinco afics han sido las
mas prestigiosas revistas cientificas en el
campo de la PR, las que en sus editoria-
les, han planteado crudamente esta con-
troversia, casi podriamos decir tocando a
rebato, para concienciar a sus lectores
de la importancia creciente de las ideas y
razones de los no partidarios de la hipd-
tesis L.S.U.. En 1994, PH. Abelson, [20],
en una editorial de Science, concluye
con la siguiente posicion; La forma co-
rriente de extrapolar los efectos de altas
dosis a bajas dosis es errdnea, tanto para
los agentes quimicos como para la radia-
cion. Existen niveles seguros de exposi-
cion. El publico ha sido innecesariamen-
te alarmado y engafado y se han
despilfarrado cientos de millardlos de
ddlares. Deberia darse una alta prioriclad
a un rdpido v bien pensado examen de
los fendmenos que ocurren con las bajas
exposiciones.
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En 1995, la Academia de Ciencias de
Francia, mientras se estaban debatiendo
a nivel internacional las nuevas recomen-
dacicnes de la I.C.R.P, [2], publicd un in-
teresante informe, [21], en el gue sefala-
ba que las experiencias realizadas con
animales han demostrado la existencia
practica de umbrales de dosis, por de-
bajo los cuales el riesgo es despreciable
o nulo. En este mismo informe se defien-
de el limite anual de dosis para los traba-
jadores profesionalmente expuestos de
50mSv/a y de 5 mSv/a para los miembros
del plblico, remarcando que las dosis
recibidas por las fuentes naturales de ra-
diacién en Francia oscilan entre 1,5y 6
mSv/a. El lector debe conocer que esta
propuesta no fue recosgida por la legisla-
cién de la Unién Europea, [22], que ha
adoptado las recomendaciones de la
[.C.R.P, con uncs limites de 20 mSv/a (en
medida de 5 afios) y 1 mSv/a para el per-
sonal profesionalmente expuesto y el pu-
blico respectivamente. Desconocemos
en detalle las opiniones de personas u
organismos cientificos solventes de los
otros paises de la U.E. en este debate.
Tampoco sabemos si, en Espafia, en la
gestacién de la nueva Directiva
Comunitaria, se consultd a los verdadercs
expertos en Radiobiologia de manera su-
ficientemente extensa y si nuestras institu-
ciones de cardcter similar a la Academia
de Ciencias de Francia dieron su opinion
al respecto. No cabe duda que en mu-
chos paises existe escasa tradicién en
pedir la opinién de los estamentos cien-
tificos cuando hay que preparar leyes so-
bre aspectos controvertidos en el campo
de la ciencia y la tecnologia.

En la revista New Scientist, en 1995,
[23], tres prestigiosos radiobidlogos fran-
ceses, especifican claramente que por
debajo de 200 mSv nadie ha detectado
induccién de céncer en humanos vy, en
este mismo afio, la Health Physics Society
(HPS) de los E.U.A., al indicar su postura
en HPS Newsletter, recomienda estable-
cer un limite anual de dosis a los profe-
sionales de 50 mSv/a o de 1000 mSv a lo
largo de toda la vida profesional, por en-
cima de las dosis naturales, v afirma que
la estimacicon del riesgo a estos niveles
de dosis debe ser estrictamente cualitati-
va, haciendo énfasis en la posibilidad de
gue no se produzcan efectos dafinos a
la salud. Asimismo, la HPS indica que, si
bien existe una sustancial y convincente
evidencia cientifica de la existencia de
riesgos para la salud a altas dosis, por
debajo de los 100 mSvy éstos son dema-
siado pequefios para ser observados o
no existen.

EL CONGRESO DE SEVILLA DE 1997.
UN BUEN NUMERO DE PONENCIAS
Y REFERENCIAS CONTRARIAS

A LA HIPOTESIS L.S.U.

Con la polémica, entre partidarios y
contrarios a la utilizacidn de la hipdtesis
de la extrapolacion lineal sin umbral,
LS.U., de los efectos de las R.l., a bajas
dosis y bajas tasas de dosis, planteada
en los términos expuestos en los aparta-
dos anteriores, no cabe la menor duda
que la celebracion, en Sevilla (Espana),
en Noviembre de 1997, de una
Conferencia Internacional, organizada
por el OIEA y la Organizacion Mundial

TEMA TimuLO NUMERO
DE :
PONENCIAS

1 Mecanismos moleculares de los efectos 11
de la radiacion: mutaciones puntuales y clastogénicas

9 Respuesta adaptativa: aumento de la capacidad de 93
reparacion y apoptosis producidas por la radiacion

3 Promocion y progresion de los dafios inducidos 12
por la radicacion

4 Efectos de la radiacion en células germinales: 8
desdrdenes hereditarios

5 Evidencias radicepidemiologicas: poblaciones humanas 99

6 Evidencias epidemiolégicas: extrapolacion 19
de los resultaclos en animales

i Estimaciones del riesgo v detrimento de la radiacion 39

8 Transicion de la evidencia clentifica a la proteccion radiolégica 14

9 Control de bajas dosis producidas por las practicas 98

10 Reduccion de bajas dosis mediante intervenciones 7

11 Interaccion entre los controles reguladores v las licencias 14
en la aplicacion de las normas de seguridad

12 Relaciones entre el control regulador y la investigacién cientifica 9

- Otros 7

TOTAL 206

Tabla 1. Clasificacidn de las ponencias del Congresc de Sevilla sobre Bajas Dosis, por dreas

temadticas, (4],
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de la Salud (O.M.S.), en cooperacién
con el UN.S.CEEAR. , con el titulo Low
Doses of loizing Radiation: Biological
Effects and Regulatory Control, ha signifi-
cado un importante hito. Colaboraron en
la organizacidn varias entidades espafio-
las, tales como ENRESA, ENUSA, UNESA
y CIEMAT, lideradas por el Consejo de
Seguridad Nuclear (C.5.N.), siendo de
destacar el gran nimero v la calidad de
las ponencias presentadas, [4], expo-
niendo interesantes resultados de investi-
gaciones experimentales en el dmbito de
la Radiobiologia y de estudios epidemio-
légicos en cohortes bastante variadas.
Seglin resaltamos a continuacién, sor-
prende, en esta Conferencia, el abundan-
te nimero de grupos cientificos que
aportan resultados comprobados que
estdn en contradiccion con la hipotesis
L&

En la Tabla 1 se sintetiza la clasificacion
de todas las 206 ponencias presentadas
por areas tematicas. Si, como creemos
razonable, el contenido de este
Congreso es muy representativo de los
temas que mas interesan actualmente a la
comunidad cientifica en el dmbito de la
Radiobiologla, podemos afirmar que és-
tos son : la respuesta adaptativa (R.A.),
|os estudios epidemioldgicos, las estima-
ciones del riesgo y detrimento produci-
das por las radiacicnes y el control de las
bajas dosis.

Asimismo, las opiniones dadas por los
numerosos expertos internacionales asis-
tentes, en los restimenes y discusicnes
de las diversas sesiones normales y espe-
ciales, supusieron una formidable oca-
sién para auscultar la situacion actual de
la Radiobiclogia.

Antes de analizar con cierto detalle las
aportaciones mas interesantes, conviene
conocer el significado de algunos con-
ceptos utilizados muy frecuentemente en
el léxico actual de este campo cientifico.
La denominada respuesta adaptativa,
(R.A.), -utilizamos el adjetivo adaptativo,
tradluccion del inglés “adaptive”, siguien-
do a los expertos en radiobiologia que
utilizan el idioma espafiol, aunque es un
vocablo que no estd en nuestro diccio-
nario. de la lengua-, serfa una respuesta
beneficiosa del organismo frente a la ab-
sorcién de dosis bajas de radiacion, gue
se traduce en un aumento de la capaci-
dad de reparacion de los dafios bioldgi-
cos, por medio de la activacion de de-
terminados enzimas reparadores de las
roturas de la molécula de DNA, ¢ bien en
la aparicién del fendémeno denominado
apoptosis. Este término hace referencia a
la muerte celular programada, en la que
la célula disefia y ejecuta el programa de
su propia desaparicion, en respuesta a
estimulos externos o intemos, cuya com-
plejidad se esta revelando recientemen-
te. Es un proceso que tiene su origen en
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el nlcleo celular y que se ha observado
frecuentemente y documentadamente
tras la irradiacion a bajas dosis. La necro-
sis es otro fendmeno de muerte celular,
pero que se da a altas dosis, producién-
dose, como resultado de un dafio exter-
no, un colapso metabdlico cuando la cé-
lula no puede mantener la homeostasis
ionica.

Evidentemente con vistas en la posible
aparicion de los efectos estocéasticos, es-
to es, la capacidad de las R.I. de produ-
cir canceres tras las roturas de la molécu-
la de DNA, los dos Ultimos efectos antes
mencionados son beneficiosos al morir la
célula. La R.A. se ha probado experimen-
talmente al evaluar la fracciéon de células
danadas tras ser irradiaclas a altas dosis
(del orden de 1 Sv), habiendo sido, irra-
diadas previamente con dosis bajas. La
fraccion de dafios graves en este caso re-
sulta infericr al caso en que nc se haya
realizado la iradiacion previa a bajas do-
sis. De un buen nlmero de ponencias
del Congreso se deduce la existencia de
centenares de referencias cientificas sol-
ventes que apoyan la presunta validez
de la existencia de la R.A.

Conviene también alertar al espectador
de este importante debate cientifico,
acerca del significado del término bajas
dosis, el cual es cuantitativamente bas-
tante distinto en Radicbiclogia, donde
realizan experiencias de irradiacion de
cultivos de células para probar la R.A.
con dosis bastante instantdneas vy casi
nunca inferiores a 200 mSyv, que en PR,
donde las dosis recibidas por los traba-
jadores profesionalmente expuestos son
mas repartidas en el tiempo vy raramente
superan los 50 mSv al afio.

Tras una atenta lectura de las 206 po-
nencias, a continuacion sintetizamos los
contenidos de aguellas que hemos con-
siderado de mayor interés en el campo
del debate scbre la hipdtesis L.S.U.. El
lector debe tener presente gue es una
seleccion realizada por un ingeniero gque
no es experto en Radiobiologia v, por
tanto, quizd algunos resultados que para
nosotros son muy destacables no lo sean
para dichos especialistas. Para resumir
mejor la exposicidn, hemos agrupado las
ponencias, que a nuestro juicio son mas
interesantes del conjunto de las éreas te-
maticas indicadas en la Tabla 1, en tres
grandes grupos: aguellas en gue se dan
resultados experimentales para probar la
existencia de la R.A. a nivel celular, a nivel
de grupos de pcoblacion y aquellas en las
que se duda o niega vehementemente la
validez de la hipdtesis L.S.U.

A) Sobre la respuesta adaptativa (RA) a
nivel celular

En la ponencia [24] un grupo de radio-
bidlogos hingaros describen sus expe-
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riencias (ensayos de micronlcleos) en
linfocitos humanos en fase Go, iradiados
“in vitro” con una dosis inicial de rayos X
de 10 mGy y una posterior, tras un inter-
valo de tiempo de 1 a 8 horas, de 1 Gy,
que demuestran la existencia de una
R.A.. En [25], un eguipo de radiobidlo-
gos de la Universidad de Kyoto, en
Japén, presentan unos resultados que
prueban la existencia de R.A. en series
de experimentos en células V79 del
hamster chino, atribuible a la induccion
de mecanismos de reparacién de la mo-
lécula de DNA, con unas dosis previas
de 50 mGy.

Especial atencién nos merece la po-
nencia [26], de M Pollycove y C.L.
Paperiello de la N.C.R. de los E.U.A., en la
gue se presenta un grafico altamente re-
velador del complejo biosistema encar-
gado del control de los dafios a la molé-
cula de DNA. la, para nosotros,
sorprendente informacién se puede sin-
tetizar asi; el metabolismo del cuerpo
humano, gue tiene del orden de 10" cé-
lulas, produce unas 107 alteraciones me-
tabdlicas del DNA por célula y dia (10%
alt/dia), debidas a inestabilidades térmi-
cas, réplicas de la molécula de DNA y ra-
dicales libres generados por el 2-3% del
oxigeno metabolizado. Los antioxidantes
y otros agentes de prevencién reducen
esta tasa a un 1%, es decir, 10 alt/cel.dia.
A continuacién actdan los enzimas repa-
raclores con una elevada eficiencia, de
modo que Unicamente no son reparadas
o son mal reparadas una de cada 10* cé-
lulas, quedando por tanto unas 10 muta-
ciones/cel.dia. De éstas, una importante
fraccién son eliminadas por apoptosis,
necrosis, etc, quedando sélo una tasa de
10" mutaciones persistentes/cel.dfa. (10™
mut./dia), las cuales aln pueden ser eli-
minadas por el sistema inmunoldgico.
Este eficientisimo sistema bioldgico pre-
viene el envejecimiento prematuro vy la
aparicién de células o tejidos malignos
frente al acoso de altas dosis de radiacion
o de otros agentes toxicos. La radiacion
produce alteraciones en la molécula de
DNA con una fraccién de dobles roturas
unas mil veces mas frecuente que las pro-
ducidas por otros agentes, pero aun asi
una dosis natural de 1 mSv/a produce una
tasa del orden de 10° mutaciones/cel.dia,
cifra muy inferior a la metabdlica natural
(10 mutaciones/cel.dia), a la que tiene
gue sumarse. Suponiendo que la R.A., a
bajas dosis, represente un incremento en
la eficiencia de este biosisterna en un
10%, al pasar de una tasa de dosis de 1
mSv/a a 10 mSv/a, las mutaciones (dobles
roturas) inducidas por la radiacién crece-
rian de 10%/cel.dia a 9.10%cel.dia,
pero al mismo tiempo las mutaciones
producidas por el metabolismo decrece-
rian, por RA., de 10/cel.dia a 9/cel.dia. El
resultado neto es un decrecimiento del
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total de mutaciones pasando de
10,00001/cel.dia a 9,00009/cel.dia, es de-
cir, una disminucién neta de =1 muta-
cién/cel.dia, cifra que es un factor =10*
veces mayor que el aumento producido
por la radiaciéon al pasar la dosis de 1 a
10 mSv/a. Los autores concluyen afirman-
do que la exposicion a bajas dosis, al
producir una R.A., causa un decrecimien-
to de la mortalidad de las personas, he-
cho segun ellos confirmado plenamente
por muchos estudios epidemioldgicos
sobre poblaciones sometidas a dosis re-
lativamente altas de radiacion natural en
los E.U.A., China, Japon, India y Australia,
asi como por otras cohortes afectadas
por radiacién no natural; poblaciéon de
Hiroshima y Nagasaki, grupo de trabaja-
dores profesionalmente expuestos de la
marina de E.U.A., poblacién al este de
los Urales en Rusia, poblacion expuesta a
dosis relativamente altas de radén, co-
horte de personas sometidas a explora-
ciones médicas con rayos X en Canadd,
etc.

En [27], investigadores de varios cen-
tros de Japdn muestran la induccién de
radiorresistencia significativa en ratones,
de razas C57BL e ICR, con dosis iniciales
comprendidas en dos tramos: de 50 a
100 mGy y de 300 a 500 mGy, mientras
que, también del Japdn, T. Chmishi, de
la Universidad de Nara, presenta intere-
santes resultados, [28], sobre el aumento
de concentracién de la proteina p53, su-
presora de tumores, que interviene en los
mecanismos de reparacidn del DNA, en
células de diversos drganos de ratones,
tras la irradiacion con bajas dosis de 100
a 500 mGy de rayos X. Asimismo, otros
grupos cientificos de Japdn presentan ar-
gumentos a favor de la R.A.. En [29] se
confirma experimentalmente que dosis
previas de 100 a 200 mGy de rayos X, se-
guidas de dosis posteriores de 2 Gy, pro-
ducen un incremento en las tasas de cre-
cimiento de células humanas (células HE)
respecto al caso en que no se dan las
dosis previas, apostandc por la impor-
tancia de los iones Ca** encargados de la
comunicacion intercelular. En [30] se des-
criben experimentos que demuestran el
aumento de los niveles de Thioredoxina
(TRX), sustancia radioprotectora vy regula-
dora de las funciones celulares, en linfo-
citos humanos periféricos después de
ser irradiados a bajas dosis, con un efec-
to méximo para dosis de 250 mGy.

Los grupos investigadores esparioles
también aportaron interesantes resulta-
dos al Congreso. En [31], un grupo de la
Universidad Autdnoma de Barcelona pre-
senta unos resultados sobre los efectos
citogenéticos de la irradiacion “in vitro”
de espermatozoides humancs, a una am-
plia gama de dosis, de 0 a 4 Gy, obte-
niendo una relacion lineal para la induc-
cién de aberraciones cromosdmicas v la

s t a S N E



produccion de micronticleos. Un equipo
de cientificos de la Universidad de
Granada, [32], presenta diversos estudios
de biologia celular en las que se analiza
la respuesta después de la irradiacion,
concluyendo que la apoptosis no parece
crucial para la radiosenibilidad celular y
que la relacién entre la funcionalidad el
gen supresor p53 o la supervivencia clo-
ncgénica vy dicha apoptosis pudiera ser
especifica de cada tipo de célula. Ctro
equipo de la Universidad de Alcald de
Henares y del C.S.I.C., [33], aporta resul-
tados de la irradiacion de linfocitos, con
dosis de 0,05 Gy v 0,4 Gy, observando la
aparicidon de cromosomas dicéntricos,
fragmentos cromosémicos y micronticle-
os en células binucleadas, afirando que
estas manifestaciones no pueden servir
de dosimetros bioldgicos vélidos a dosis
inferiores a 0,4 Gy y que puede haber
una correlacion entre la tasa de fragmen-
tacion y la dosis. Investigadores del
CLEMALT, [34], dan resultados de alta
incidencia de canceres hematoldgicos
radioinducidos a altas dosis (1-4 Gy) de
rayos X en ratones deficientes en el gen
P53 que regula la apoptosis. En [35], es-
pecialistas del Hospital Gregorio
Marafién de Madrid exponen el desarro-
llo de un protocolo de la técnica FISH
para su aplicacion en dosimetria bicldgi-
ca (altas dosis), basado en el estudio de
las aberraciones cromosémicas (dicéntri-
ces) en linfocitos y, en [36], investigado-
res de la Universidad de Cantabria anali-
zan el posibles efecto de las bajas dosis
(1 mGy) debidas al gas raddn (Rn-299) vy
sus descendientes en el sistema inmuno-
légico o en la induccion de procesos de
apoptosis, concluyendo gue dichas do-
sis tienen un importante papel en la in-
duccién de genes tanto represores como
inductores de apoptosis, al tiempo gue
hacen disminuir el crecimiento de pobla-
ciones de células tumorales.

B) Sobre la respuesta adaptativa (RA)
en grupos de poblacion

En [37], T.D. Luckey, uno de los cientifi-
cos gue mas han impulsado las ideas
contrarias a la hipodtesis L.S.U., analiza los
resultaclos de nueve estudios epidemio-
légicos realizados sobre trabajadores de
la industria nuclear y militares que obser-
varon explosiones atémicas en la atmos-
fera, con un total de 13 millones de per-
sonas.afio, concluyendo que las bajas
dosis son beneficiosas para las poblacio-
nes humanas. Con estas cohortes, elimi-
nandc convenientemente el denominado
healthy worker effect (menos riesgo de
las personas profesionalmente expuestas
respecto a la poblacién en general, en
razon de las edades y otros factores), el
autor obtiene una tasa de mortalidad por
céncer solo del 65,8% de la propia de

una poblacién similar no expuesta a las
R.l. Este atrevido autor va mas:alla llegan-
do incluso a proponer el establecimiento
de una dosis minima anual recomenda-
ble -Minimum Yearly Recommended
Allowance (MYR.A.)-, de 10 mGy/a para
la poblacion.

Investigadores del Atomic Bomb
Disease Institute, de la Universidad de
Nagasaky (Japén), en [38], tras estudiar
una cchorte de 100.000 personas super-
vivientes de la bomba atdmica, expues-
tos a una dosis estimada entre 310 y 400
mGy, obtienen una tasa de mortalidad
significativamente mas baja que en el ca-
so de una poblacién similar no afectada.
Los autores afirman que las bajas dosis
recibidas han hecho aumentar la espe-
ranza de vida de los supervivientes.
Asimismo, en [39], un grupo de cientifi-
cos del |Institute of Radiation
Epidemiology, del Japdn, aporta intere-
santes resultados de los efectos, a bajas
dosis y bajas tasas de dosis, en una co-
horte de trabajadores de la industria nu-
clear, analizada desde 1986 y constituida
por 114.900 personas. Tras un periodo
medio de seguimiento de 4,6 afios y una
dosis acumulada media de 13,9 mSy, se
ha evaluado la tasa de mortalidad norma-
lizada, concluyendo que no se ha de-
mostrado ningun aumento significativo
de muertes con las dosis recibidas. Se ha
observado un ligero incremento del cén-
cer de péncreas, con 10 afios de laten-
cia, aungue sin poder dar alguna conclu-
sién al respecto, puesto que en cohortes
similares no se ha observado una relacion
causal entre la dosis y este tipo de cén-
cer.

En [40], un grupo de investigadores de
la India proporciona los resultados de un
amplio y ambicicso proyecto de investi-
gacién, el Monazite Survey Project, basa-
do en estudics citogenéticos de recién
nacidos en las dreas de altos niveles de
radiacion natural, en la costa del estado
de Kerala, debidos a minerales de torio.
Los niveles de dosis medias “per capita”
debidos a la radiacién terrestre son unas
cuatro veces los valores normales, alcan-
zéndose en determinados puntos geo-
gréficos valores comprendidos entre 1y
35 mGy/a. Tras dos décadas de anélisis
de las tasas de aberraciones crosémicas
y microntcleos en los linfocitos se dedu-
ce gue no existen diferencias significati-
vas entre los recién nacidos de esta co-
horte con altas dosis y los de dosis
normales.

Un grupo de cientificos de la
Universidad Auténoma de Barcelona,
[41], ha comparado la sensibilidad a los
efectos citogenéticos producidos por las
R.I. en muestras de linfocitos de indivi-
duos profesicnalmente expuestos con
una poblacién de control, no expuesta.
Los resultados, tras la irradiacién de
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muestras de sangre de esta cohorte, a
dosis de ¢ Gy Yy a tasas de 91,95.10-2
Gy/mi, indican la aparicion de aberracio-
nes cromosdmicas (dicéntricos) con un
ndmero significativatemente mas peque-
fio en la muestra de la poblacion expues-
ta respecto a la no expuesta (R.A.).
También en Espafia, la empresa TECNA-
TOM, en colaboracién con el Hospital
Gregorio Marafidn de Madrid, [42], pre-
senta un estudio epidemioldgico de una
cohorte constituida por personal profe-
sionalmente expuesto, a bajas dosis, con
una duracién de 13 afios y unas dosis
anuales medias, “per capita” infericres a 5
mSv. Tras un exhaustivo andlisis compara-
tive no han observado diferencias signifi-
cativas respecto a poblaciones normales.

C) Sobre la validez de la hipdtesis
LS

En [43], los autores, del Bicsciences
Group, Bhabha Atomic Research Centre
de la India, afirman claramente que los
resultados recientes de los estudios epi-
demiolégicos de los supervivientes de
Hiroshima y Nagasaki vy los trabajos expe-
rimentales de la radiobiologia molecular
no permiten dar un soporte inequivoco a
la teorfa L.S.U.. Inclusc afirman que no
puede descartarse la posibilidad que las
bajas dosis vy altas dosis induzcan efec-
tos cualitativamente opuestos, al tiempo
Que esta creciendo dia a dia la evidencia
que las bajas dosis inducen la hormesis v
la R.A., fendmenos no explicables por el
actual paradigma de la teoria L.S.U. y que
no se producen a altas dosis.

Un grupo de especialistas del “Centro
Nacional de Radiobiologia” de Bulgaria,
[44], propone realizar una definicién mas
exacta de los intervalos de dosis bajas.
Consideran que el paradigma del mode-
lo L.S.U. tiene un cardcter ético mas que
cientifico, ya que nunca podré ser pro-
bado o rechazado vy, en consecuencia,
las dosis colectivas no deberian usarse
para evaluar los riesgos de las poblacio-
nes afectadas sin poner restricciones a
las dosis individuales. Estos investigado-
res de Bulgaria (pais de las rosas) co-
mienzan su ponencia con una bonita fra-
se: Las bajas dosis son suefios de rosas
en radiobiologia. Para la Proteccion
Radlioldgica son como nubes negras.

En [45] se afirma que, de ser ciertas to-
das las referencias y evidencias cientifi-
cas acerca de la hormesis, la gestion de
la radioproteccién en el Japdn ha sido
extremadamente errénea. Se reafirma es-
ta postura informando de la utilizacién
de bajas dosis por el profesor Sakamoto,
en el Hospital de la Universidad de
Tohoku, para prevenir la reaparicién de
cancer.

Un bien armado discurso en contra
de la hipdtesis L.5.U., que subyace en
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las recomendaciones de la .CR.P. y del
LA.E.A. y en la legislaciéon de la Unidn
Europea, se desarrolla en [46], propo-
niendo la abolicién del concepto de do-
sis colectiva cuando las dosis artificiales
individuales al publico estén por debajo
de 100 mSv y por debajo de 50 mSv pa-
ra personal profesionalmente expuesto.
También se propone cambiar los pard-
metros usados en el andlisis coste-bene-
ficio en radioproteccion (valor monetario
de la unidad de dosis colectiva, o). El
autor se pregunta sobre cuan estables
son actualmente los cimientos de la Casa
de la Proteccidn Radioldgica y, en caso
de no serlo, si dicha casa podréa ser repa-
rada mediante un proceso evolutivo o si
se requerird una reconstruccion total.

Un ponente espafiol, M. Barrachina,
[47], nos propone un modelo fisico-mate-
mético probabilistico para la relacién do-
sis-respuesta, basado en unas funciones
de probabilidad de las lesiones de la mo-
lécula de DNA con reparaciones incom-
pletas o fallidas, el cual permite interpola-
ciones entre altas y bajas dosis y tasas de
dosis, en linea con el modelo L.S.U..

En [48], dos técnicos de “Chalk River
Laboratories de la A.E.C.L.", del Canadé,
profundizan en las diferentes caracteristi-
cas espaciales y temporales de la interac-
cién de la radiacion con los tejidos celu-
lares respecto a los agentes quimicos.
Una dosis de 1 mSv representa alrededor
de una traza de una particula por célula
del organismo y una tasa de dosis de al-
gunos mSy al afo representa el impacto
de unas cuantas trazas por célula y afio,
es decir, sélo una pequefa fraccion de
las células de una perscna son blancos
cada dia. En cambio, un agente guimico
puede ser t&xico aun con trazas, en con-
centraciones de 10, afectando a mu-
chas moléculas en cada célula. Teniendo
presente estas caracteristicas, los posi-
bles efectos de las R.I. a bajas dosis, tan
separadas en el espacio y el tiempo, de-
penderan de muchas variables bioldgi-
cas y puede que no tengan carécter ge-
neral para personas especificas en
cualquier tiempo. Los autores recomien-
dan rechazar la hipdtesis L.S.U., fijando la
atencién en aquellas dosis que estén al-
gun factor por debajo de los umbrales.
Estos mismos autores, en otra ponencia,
[49], profundizan en la idoneidad de la
hipdtesis L.S.U., afirmando que no hay
estudios en personas expuestas a bajas
dosis y bajas tasas de dosis que prueben
que los riesgos son inferiores a los coefi-
cientes nominales utilizados. Los estu-
dios no prueban que no hay efecto, sino
mas bien no prueban el efecto. En el tex-

“to se citan los mas célebres estudios de

cohortes humanas del Reino Unido,
China, Suecia, Francia y Japdn, en los
gue no se han obtenido correlacicnes
dosis-efecto significativas.

En la Conferencia de Sevilla, aparte de
la presentacién de las ponencias, hubie-
ron intensas discusiones en las sesiones
especiales con ponentes invitacdos. Entre
ellas destacamos las siguientes:

A.Kellerer, del “Instituto dle Biologia de
la Radliacidn” de Alemania, propuso una
profunda revisién de las estimaciones de
las dosis recibidas por la pablacién en
las explosiones atémicas de Hiroshima y
Nagasaki del Japén, al poner en eviden-
cia, mediante las medidas de algunos
productos de activacion como el Ni-63,
unas dosis neutrénicas superiores a las
admitidas en los estudios de estos ulti-
mos afos, lo que significaria unos coefi-
cientes de riesgo menores gue aguellos
que motivaron a la .C.R.P. a recomendar,
[2], una rebaja de los limites de dosis.

Una interesante sorpresa constituyd la
intervencién de R. Clarke, [50], responsa-
ble de la PR. en el Reino Unido y miem-
bro cualificado de la I.C.R.P, con su pro-
puesta del establecimiento de un nuevo
sistema de limitacién de dosis, basado
en una dosis controlable, fijada alrede-
dor de 20-30 mSv/a para la cual, con un
riesgo de 10¥afio, se estaria obligado a
tomar acciones de proteccién. Los
Organismos Reguladores intervendrian en
el rango de dosis comprendido entre 30
mSv/a y 0,3 mSv/a, estableciendo un li-
mite anual para el publico de 3 mSv/a. El
nivel inferior de 0,3 mSv/a seria el umbral
para los niveles de exencion, al conside-
rar que representa una dosis con un ries-
go trivial, de 10%afio.

Mientras los diversos grupos de cienti-
ficos se embarcaron en la controversia
acerca de la validez de la hipdtesis L.S.U.
y de la racionalidad de los nuevos limites
de dosis, algunos representantes de los
Organismos Reguladores de diversos pai-
ses manifestaron su “confortabilidad” con
dichos |imites y otros pidieron un esfuer-
zo para eliminar las incerticumbres y ga-
nar mas la confianza del plblico. A.
Alonso, del C.S.N. espariol, indicd, [51]:
Los reguladores se encuentran en este
momento en el centro de una controver-
sia cientifica sobre la relacion que existe
entre la dosis recibida vy el incremento re-
lativo del riesgo, cuando la dosis es infe-
rior a unos doscientos milisivert.
Cualquiera de las cinco hipdtesis (ver
Figura 2.a) podria ser aceptable y de-
mostrable sobre bases cientificas o esta-
disticas y cada una de ellas tiene sus de-
tractores y defensores, dentro de los
conocimientos actuales y los datos dis-
ponibles. La hipdtesis L.S.U., recomenda-
da por la ICRP y.adoptada por el sistema
de Naciones Unidas, puede que repre-
sente una medida de proteccién pru-
dente; sin embargo, si la relacién tuviese
un umbral o fuese cierta la hormesis, se
estarfa entonces penalizando vy limitando
innecesariamente las aplicaciones benefi-

ciosas de las radiaciones ionizantes. Por
ello conviene que este problema sea re-
suelto sobre bases cientificas sélidas. Los
reguladores estan, en principio, de
acuerde en utilizar, siempre que sea po-
sible, la hipdtesis L.S.U., pero estiman
mas conveniente regular caso a caso las
actividades, con el objetivo de no tomar
acciones que sean absurdas o demasia-
do onercsas para la sociedad.

C.Paperiello, de la N.R.C. de los E.U.A,,
afirmd que las recientes propuestas de
exigir unos niveles de descontaminacion
de los emplazamientos nucleares bastan-
te inferiores a las dosis naturales de fon-
do se prestan a una gran confusion y pro-
pician la aparicién de contradicciones,
tanto para el para el plblico como las
autoridades.

K.H. Lokan, del Australian Radiation
Laboratory, remarco la discrepancia entre
los limites ultraconservadores impuestos
por las autoridades en la industria nuclear
vy la falta de interés del publico y de los
politicos para reducir los niveles natura-
les de raddn en las casas que producen
dosis mucho mas altas.

A. Gonzélez, responsable del érea de
PR. del LA.E.A., enfatizé sobre las reco-
mendaciones irracionales de los organis-
mos de proteccion ambiental de algunos
paises, como en el caso de los E.UA,,
que exigen limites para la descontamina-
cién de emplazamientos de 0,15 mSv/a y
de 0,04 mSv/a para las aguas subterrdne-
as, [52].

El lector comprenderd que hayamos
resaltado mas aquellas ponencias y opi-
niones contrarias a la hipdtesis L.S.U., por
ser éstas lo mas destacable de la polémi-
ca en la actualidad. Evidentemente si-
guen habiendo grupos de cientificos
partidarios de dicha hipdtesis o que per-
manecen a la espera de la resclucion del
conflicto. A quién esté muy interesado
en el tema evidentemente le recomenda-
mos la lectura del conjunto de ponencias
del Congreso, [4].

CRITICAS RECIENTES AL “ESTABLISH-
MENT” DE LA PROTECCION RADIOLO-
GICA. LA IMPORTANCIA ETICA Y ECO-
NOMICA DE LA POLEMICA

Es muy significativo que en los Ultimos
afios hayan aparecido, en las editoriales
cle las mas prestigiosas revistas de PR.,
criticas abiertas a lo que podria denomi-
narse el establishment de esta disciplina,
constituido basicamente por aguellos or-
ganismos internacionales que, como la
I.C.R.P,, han tenido una influencia decisiva
en la gestacion de las legislaciones de la
mayoria de los paises.

En un interesante comentario de M.
Gough en Health Physics, [53], en 1996,
se hace una incursion en la epistemologia
de la ciencia, afirmando que el andlisis
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de riesgos a la salud producidos por las
bajas dosis de R.I. no constituye un co-
nocimiento cientifico. Sabido es gue, si-
guiendo a K. Popper, [54], el influyente
pensador especialista en la filosofia de la
ciencia, la condicién indispensable para
gue una hipdtesis tenga caracter cientifi-
Co es que pueda ser falsada. Aquellas hi-
potesis gue no estan expuestas al famo-
so principio de falsacion, no son ciencia,
son otra cosa (dogmas religiosos, magia,
etc) y aquellas teorias mas potentes son
aquellas que son mas vulnerables a la fal-
sacion. Las estimaciones del riesgo pro-
ducido por las bajas dosis no pueden ni
podrén ser probadas o falsadas nunca
por la imposibilidad de discernir sus
efectos de los de la radiacion natural de
fondo. Son predicciones gue no se pue-
den medir, basadas en hipdtesis cuya
confirmacion es imposible. Hace 15
afos, algunas Agencias Federales publi-
caron guias para el anélisis de riesgos
gue daban prominencia a los resultados
positivos gque soportaban la relacion do-
sis-efecto lineal, mientras que los resulta-
dos negativos eran ocultados o ignora-
dos. En 1995, el National Research
Council de los E.U.A. publicé una nota
diciendo también que el anélisis de ries-
gos No es Una ciencia vy que debe ser
considerado con criterios distintos a la
ciencia.

En una editorial de Radliation Protection
Dosimetry, [14], de 1997, se afirma que
existen buenas razones para creer gue un
determinadce nimero de cuestiones son
compartidas por muchos coledas de la
comunidad de especialistas en PR., entre
ellas:

a) Decenas de millardos de ddla-
res se gastan cada afic en el mundo
para poder cumplir con unos limites
de exencidn, en algunos paises, de
0,07 mSv/a en el desmantelamiento de
instalaciones nucleares, en el reacondi-
cionameinto de minas de uranio o de
emplazamientos de residuos, dinero
que podria usarse de modo mucho
mas beneficioso en otras dreas de la
salud pUblica, en paises ricos o po-
bres.

b) El cardcter catastrofista de las
afirmaciones que cuantifican los casos
adicicnales de céncer que se produci-
rdn como consecuencia del accidente
de Chernobyl -unos 30.000 seguin el
U.N.S.CEAR. -, del radén en las casas,
de las radiografias en medicina, etc,
basadas esencialmente en el producto
de cero por infinito, sin tener en cuen-
ta el dafio psicolégico, fisico vy econd-
mico que han provocado. Se han des-
pilfarrado millardos de ddlares en la
destruccién de alimentos y el |L.AE.A.
estima en 40.000 el nlimero de abortos
adicionales voluntarios causados por
estas predicciones en los paises del
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este de Europa tras Chernobyl, sin
mencionar el dafio causado por la pér-
dida de aceptacion de los muchos
uscs beneficiosos de la R.I., en las
aplicaciones médicas, industriales, en
la contribucién a evitar el cambio cli-
matico, etc.
c) Las dosis producidas por las
fuentes naturales de radiacion, con va-
lores que pueden variar de 1 a 100
mSv/a, gque aparentemente no ha pro-
ducido danos a la salud de las pobla-
ciones afectadas durante muchas ge-
neraciones. Si usdramos la radiacion
natural como una amenaza para limitar
y controlar los asentamientos humanos,
idonde pondriamos los limites? vy, si
tratdsemos de la misma forma a la ra-
diacién artificial que la natural, como
éticamente deberiamos hacer, proba-
blemente tendrfamos que evacuar mu-
chas regiones de la geografia terrestre,
o cerrar muchas minas en explotacion.
En la Conferencia de Sevilla, [51], en
una sesion especial dedicada al Control
Regulador y la Investigacién Cientifica, se
plantearon varias cuestiones que también
entran en el ambito de la ética. Y.
Huating, del “Instituto de Proteccidn
Radliolégica” de la R.P. China, resalté la di-
ferencia entre la Radiobiologia como ra-
ma clentifica y la implantacién de la PR.,
que obedece a otros criterics, indicando
la gran dificultad de hacer célculos cos-
te-beneficio en P.R. baséndose en las
mismas hipétesis (valor de o, etc) en paf-
ses como China y otros, con un PIB “per
capita” 100 veces mas alto, o incluso,
dentro de la misma China, entre las ricas
dreas costeras y las mas pobres del inte-
rior. Otros participantes se han interroga-
do sobre la idoneidad de disponer de
recursos econémicos cada vez decre-
cientes para reducir posibles riesgos
que, si existen, son tan pequefios que
durante décadas o nunca podrén ser de-
tectados. Algunos, [46] se han interroga-
do acerca de por qué aparentemente se
han ocultado resultados de estudios epi-
demioldgicos contrarios al dogma oficial
de la teorfa L.5.U. y consideran que el
uso de los conceptos superconservado-
res propios de la misma han sido utiliza-
dos de forma no racional por grupos ide-
olégicos Y creadores de opinion publica,
desembocando el proceso en el estable-
cimiento de una normativa con unos limi-
tes de dosis imacionales que representan
un coste muy elevado para la sociedad.
Incluso hay grupos de cientificos que re-
celan del comportamiente demasiado
politizado de la I.C.RP. y muestran gran-
des esperanzas en la nueva recién creada
organizacion Radiation Science & Health
Inc, [46].

En el grupo de espectadores de la po-
lémica, criticos con algunas propuestas
de la I.C.R.P, nos situamos también noso-
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tros. A nuestro modesto juicio la Ultima
recomendacién del limite de dosis anual
para el publico, de T mSv/a, es totalmen-
te irracional y es poco ética, al ser menor
gue las propias fluctuaciones de las do-
sis naturales. Su establecimiento choca
con un principio de equidad que debe-
ria gobernar a la proteccion de la pobla-
cion frente a los riesgos a la salud.
Significa, a veces, tener que gastar mucho
dinero para afirmar que en un lugar con
una dosis natural (cdsmica, terrestre vy
propia) de 2 mSv/a no haya ninguna per-
sona que reciba mas de 3 mSv/a, mientras
que, a lo mejor, a pocos kildmetros de
distancia, haya grupos de poblacidn que,
asentados sobre una geologia distinta, re-
ciban dosis naturales de mas de 3 mSv/a.
Quizé la I.C.R.P. deberia haber presentado
el estado actual de los conocimientos
cientificos en el campo de la
Radiobiologia, dando los coeficientes de
riesgo para unos rangos de dosis v dejan-
do a los legisladores de los paises la fija-
cion de los limites concretos.
Posiblemente de esa forma este organis-
mo hubiera salvaguardado mejor su ca-
racter cientifico despolitizado. Basdndose
en su prestigio, que indudablemente tie-
ne acumulado desde bastantes afios, mu-
chos creadores de opinidon vy legisladores
han impuesto unos limites muy severos,
costosos ¥ que paraddjicamente incluse
se vislumbra que pueden no tener bases
cientificas sélidas.

Los frecuentes cambios en las defini-
ciones de las magnitudes utilizadas en
dosimetria, asi como en los valores de
los parémetros propuestos recientemen-
te por la .C.R.P., también han recibido
criticas de profesionales muy prestigio-
sos. Algunos, [55], opinan que los cam-
bics radicales propuestos por la publica-
cion N° 60, [2], posiblemente hayan sido
poco necesarios y debieran haber sido
mas meditados y estudiados rigurosa-
mente antes de su implantacién. Un cien-
tifico tan prestigioso (puede considerar-
se el fundador de la Microdosimetria)
como H. Rossi ha dicho recientemente
Durante las Gltimas dos décadas los con-
ceptos de la P.R. y las magnitudes fisicas
aplicables han derivado en algo que te-
Nemos gue considerar como un caos. A
juicio de un grupo importante de cientifi-
cos, actualmente no se cumplen las con-
diciones minimas que debiera verificar
un sistema administrativo ideal para la
proteccion de la salud de las personas.
Los limites deben estar expresados en
magnitudes medibles (la dosis efectiva
no lo es) vy éstas deben ser estables en el
tiempo. Los cambios legislatives en estos
campos suelen ser muy costosos vy de-
bieran implantarse tras rigurcsos anélisis
coste-benefiicio. Hay serias dudas que la
recién Directiva de la U.E. y posteriores
leyes de los pafses miembros sobre los
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nueves limites de dosis haya seguido es-
tos pasos. En definitiva, lo mas prudente,
[55], serfa esperar a que las ciencias basi-
cas, especialmente la Biclogia Molecular
y la Microdosimetria, hagan progresos
mas sensibles en el campo de la
Radicbiologia, antes de efectuar cambios
radicales en las legislaciones vy regulacio-
nes. La estabilidad también puede con-
ducimos a la credibilidad.

CONCLUSIONES

A continuacion se exponen las conclu-
siones que, bajo la dptica de una perso-
na no experta en Radiobiologia, conside-
ramos mas importantes tras este atento
recorrido que hemos efectuado a través
de la polémica de las bajas dosis.

1- Las referencias y opiniones de
cientificos y profesionales de prestigio
en favor de la no aceptacion de la hipd-
tesis L.S.U. son cada vez mas abundantes
y, por tanto, no es descartable que, en
poco tiempo, sus partidarios sean mayo-
ria. Los profesionales de la P.R. debere-
mos esperar a que los avances de la
Radicbiologia Molecular vayan acercan-
dose a la solucion del problema de los
efectos bioldgicos de las bajas dosis.
Entre tanto, convendria que los legisla-
clores y los Organismos Reguladores tu-
vieran prudencia en sus exigencias.

2- Creemos sinceramente gue aque-
llos profesores que ensefiamos la asigna-
tura de Proteccién Radioldgica o afines
deberemos modificar la doctrina imparti-
da -esto no es raro en esta materia- en los
Gltimos afios, especialmente desde la
publicacion N° 26 de la ICRP, [3], seglin la
cual afirmédbamos que la gran mayoria de
la comunidad cientifica era totalmente
partidaria de la extrapolacion lineal de
los efectos estocésticos de las R.I. a bajas
dosis vy a bajas tasas de dosis, sin existen-
cia de umbral. A partir de ahora creo de-
beremos afirmar que esta hipdtesis estd
cada vez cuestionada. Habrd que modi-
ficar los apuntes.

3- La hipdtesis L.S.U. es coherente
con el establecimiento de unos limites
de dosis y unos limites de exencién muy
bajos para algunas practicas, a veces muy
por debajo de las dosis naturales, con el
consiguientes dispendio o despilfarro de
grandes sumas de dinero para obtener
un beneficio que acaso nunca podré de-
mostrarse y que posiblemente serian me-
jor aprovechados por la sociedad si se
usasen para limitar otro tipo de riesgos. A
nuestro criterio las recomendaciones de
1990, [2], de la .C.R.P, especialmente el
Iimite de dosis al publico, de 1 mSv/a, es
bastante incoherente o irracional, al ser
menor que las propias fluctuaciones de
la dosis natural, lo cual plantea proble-
mas de tipo ético nada desdefiables.

4- Es claro que, en los paises demo-

créticos, es y debe ser el poder legislati-
vo el gue establezca las normativas en
todos los dmbitos y, por tanto, en el de
la proteccion de las personas frente al
riesgo de las R.|. Evidentemente este po-
der, al legislar, puede o no hacer caso de
las razones de la comunidad cientifica.
Nosotros preferimos la primera opcién v,
si estas razones estdn divididas, conven-
dra ser prudente. También es claro que
los Organismos Reguladores se sentiran
cédmodos con leyes basadas en hipdtesis
muy conservadoras como la L.S.U.. Pero
el ciudadanc contribuyente tiene el de-
recho a reclamar del legislador que se
expliquen las consecuencias de sus ac-
tos, especialmente el alto coste econd-
mico gue se exige a la ciudadania para
prevenir unos riesgos cuya existencia
probablemente nunca podréd ser demos-
trada.

5- La aceptacion por los paises de la
Unién Europea, en su reciente Directiva,
[929], de los nuevos limites de dosis reco-
mendados por la |.C.R.P., ha sido un
ejemplo muy ilustrativo en relacidn con la
aceptacion, por los poderes ejecutivos v
legislativos, de unos valores muy conser-
vadores, haciende poco caso a impor-
tantes grupos de expertos en
Radiobiologia y quizd mas caso a grupos
ideoldgicos o creadores de opinicnes no
basadas en razonamientos cientificos.
Como es sabido, el gobiemo de Francia
encargd un estudio a la prestigiosa
Academia Nacional de Ciencias, la cual
emitié un informe mostrando su desa-
cuerdo con los nuevos Iimites, al no exis-
tir evidencia cientifica del dafio somético
a bajas dosis. En nuestro pafs, en lo que
conocemos, hubo cierto debate, pero
mas centrado entre el gobiemo, el C.S.N.
y algunas sociedades profesionales.

A menudo el poder legislativo vy el eje-
cutivo, en la mayoria de los paises, estan,
mas atentos a los creadores de opinidn,
a algunos grupos de presion vy a agrupa-
ciones que pretenden defender apasio-
nadamente el medio ambiente con prin-
cipios altamente ideologizados y a veces
escasamente racionales. Esperamos que,
si en el futuro la opinién cientifica contra-
ria a la hipdtesis L.S.U. se convierte en
mayoritaria, estos grupos sepan recono-
cer su error, al menos de forma mas rpi-
da vy sincera que tal como estd ocurrien-
do con la energia nuclear y el efecto
invernadero.

6-  En relacién con el amplisimamente
utilizado principio de actuacion ALARA,
en el campo de la minimizaciéon u opti-
mizacién de dosis en la PR., quizé habria
que profundizar en su significado, pues-
to que posiblemente se estd enfatizando
excesivamente en el adjetivo escondido
tras la letra L, en lugar de dar mas impor-
tancia a la letra mas ingenieril v sugestiva
del acrénimo, que es la R. Es indudable,

tal como hemos resefiado en los aparta-
dos anteriores, que, de no ser cierta la hi-
potesis L.S.U., se ha estado penalizando
econdmicamente a la tecnologia nuclear
de forma desproporcionada en compa-
racion con otras tecnologias.

7- Es altamente satisfactorio poder
comprobar, como lo habrd hecho el lec-
tor a través de las referencias dadas de
ponencias del pasado Congreso de
Sevilla, el alto nivel alcanzado por la
Radicbiologia en Espafia. Si bien, hace
sélo unos afios, eran muy escasos los
grupos investigadores que cultivatban es-
ta rama cientifica, no cabe duda que ac-
tualmente los profesionales del sector
nuclear espafiol nos felicitamos por este
hecho y esperamos que, en el caso de
tener que debatir este tipo de proble-
mas, sean éstos expertos los que aporten
credibilidad a la controversia nuclear,
muy frecuentada, como se sabe, por cre-
adores de opinién sin apenas bagaje
cientifico conocido.

8- Por Ultimo, dejando aparte las im-
portantes cuestiones de tipo epistemold-
gico y ético presentes en este fenomenal
debate cientifico v las no menos reper-
cusiocnes de indole préctico que podran
derivarse, este modesto profesional de la
ingenieria y profesor aficionado a la fisi-
ca, al introducirse, como espectador in-
teresado, en la polémica, desearia desta-
car una ponencia del recién celebrado
Congreso de Sevilla, cuyo contenido mas
nos ha impactado. En, [56], un grupo de
investigadores de Rusia proponen apli-
car, ni mas ni menos que la atractiva teo-
ria termodindmica acerca de los mecanis-
mos invelucrados en los cambios de fase
de la materia (fusion, solificacion, etc),
elaborada por el gran fisico ruso L.D.
Landau, quien recibid por ella el Premio
Nobel de fisica, para la resoluciéon del
problema fundamental de los efectos
bicldgicos de las R.I.

Sin duda es apasionante comprobar
que, cuando una especialidad cientifica
estd lejos de resolver los problemas ob-
Jjeto de sus afanes, todas los demds acu-
den en su ayuda, incluso aquellas que
tienen objetivos aparentemente muy ale-
jados o distintos. Si esta ayuda es Util pa-
ra resolver el problema luego resulta, a
menudo, que problemas aparentemente
lejanos tienen fundamentos fenomonold-
gicos similares. En el campo de la dosi-
metria de las R.|. este ejemplo de apoyo
interdisciplinar no es el Unico remarca-
ble. Sabido es que una especial herra-
mienta matemética, utilizada por la
Microdosimetria para caracterizar la cer-
canfa relativa o la densidad geométrica
de los diversos puntos de interaccién de
las particulas, a lo largo de sus trazas, en
un elemento de volumen de tejido bio-
|égico, la denominada Funcién de
Proximidad, [6], nacid como un concep-
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to Util en geoestadistica, en sus intentos
de cuantificar las probabilidades de apa-
ricién de afloramientos de determinados
minerales o estratos geoldgicos en una
region. Asimismo, cabe citar la analogia,
descrita con detalle en [57], entre el pro-
blema de dosimetria de la determinacion
de las Trayectorias de Dosis Minima en
los campos de radiacién maoviles vy el
problema de las soluciones del principio
de Fermat de la Optica Geométrica, para
determinar las trayectorias de los rayos
de luz en medios materiales con indices
de refraccion variables.

REFERENCIAS

[1] Alonso, A. “Proteccion Radiactiva para
Ingenieros”. Apuntes Escuela Técnica Superior
Ingenieros Industriales Madirid (1974)

[2] ICRP. "1990 Recommendations of the
International Commission on Radliation Protection”.
L.C.RP. Publication 60. Ann. ICRP 21 (1-3), Pergamon
Press. Oxford (1991).

[3] ICRP. "Recommendiations of the ICRP". ICRP
Publication 26. Ann. ICRP 1 (3), Pergamon Press.
Oxford (1977).

[4] IAEA. “Low Doses of lonizing Radliation:
Biological Effects and Regulatory Control”,
Contributed Papers. IAEA-TECDOC-976. Noviembre
(1997).

[5] NCRP “Influence of Dose and its Distribution in
Time on Dose-Response Relationships for Low-LET
Radliations”. NCRP Report N° 64. Bethesda. Maryland.
[6] Pla, C. "Aportacions a I'Anélisi Fisic i Estacifstic
defs Fendmens d'Interaccio de la Radliacic i de les
Magnituds | Conceptes Utilizats en Microdosimetria”.
Tesis Doctoral. Universitat Politécnica de Catalunya,
Barcelona 1996).

[7] Shimizu, Y., et al. “Life Span Study Report 11. Part
9. Cancer Mortality in the Years 1950-85". RERF-TR 5-
88. Radliation Effects Research Foundation Hiroshima
(1988).

[8] Alonso, A. “El Riesgo dle las Racliaciones: La
Experiencia de Chemobyil-4". Conferencia
Intemacional del VI Congreso de la SEPR. Cordoba.
Septiembre (1996).

[9] UNSCEAR "Genetic and Somatic Effects of
lonizing Radliation. Annex C. Dose Response
Relationships for Radliation Induced Cancer”. United
Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation, E. 86 [X.9. Naciones Unidas.
Nueva York (1986).

[10] Coll, P. “Fundamentos de Dosimetria Tecrica y
Proteccion Radlioldgica”. Edicienes Universidad
Politécnica dle Catalunya. Barcelona (1990).

[11] Kathren, R, L. "Pathway to a Paradigm : The
Linear Nonthreshold Dose-Response Model in
Historical Context : The American Academy of
Health Physics 1995 Radiology Centennial Hartran
Oration”. Health Physics, 70 (5): 621-635 (1996).
[12] BEIR. “The Effects on Popuilations of Exposure to
Low Levels of lonizing Radliation”. Report of the
Advisory Committee on the Biological Effects of
lonizing Radliations. National Academny of Sciences.
National Research Council. Washington D.C. Nov.
(1972).

[13] Coll, P. “Bases Metodoldgicas para el Andlisis de
la Rentabilidad y el Establecimiento de Prioridadles
de las Inversiones en Centrales Nucleares en Periodo
de Explotacion. Aplicacién a CN Vandellds Il.
“Documento de difusion intema de ENDESA e
IBERDROLA". Barcelona (1996).

[14] Becker, K. "Theshold or no threshold, that is the
Question”. Ediitorial de Radliation Protection
Dosimetry. 71(1): 3-5 (1997).

[15] Luckey, T.,0. “Physiological Benefits from Low
Levels of lonizing Radliation”. Health Physics 43: 771-
789 (1989).

[16] Olivielli, G, et al. "Adaptive Response of Human
Lymphocytes to Low Concentrations of Radlio-active
Thymidine”. Science 223: 594-597 (1984).

[17] UNSCEAR “Sources and Effects of lonizing
Racfiation, Annex B: Adaptive Response to Radiation
in Cells and Organisms”. Nueva York (1994).

[18] Muckerheidle, J. “The Health Effects of Low Level
Radliation: Science, Data and Corrective Action”.
Nuclear News, 26-24. Sept. (1995).

[19] Cohen, B.L. “Test of the Linear Non-Threshold
Theory of Radliation Cancinogenesis for Inhaled
Raclon Decay Products”. Health Physics 68: 157-174
(1995).

[20] Dennis, J.,A. “Is There a Threshold?". Editorial de
Radliation Protection Dosimetry 63 (2): 83-85 (1996).
[21] Académie de Sciences. "Probémes Liés anx
Effects des faibles Doses de Radiations lonizantes”.
Rapport N° 34. Tec. Doc, Paris (1995).

[92] EURATOM. Directiva del Consejo 96. “Normas
bdsicas dle Proteccion Sanitaria de Trabajadores y
Poblacion contra los Riesgos de las Radiaciones
fonizantes”. Bruselas (1996).

[23] Tubiana, M., Latgjet, R. y Lafuma, J. “Not so
stupid”, New Scientist 148, (2006), 56 (1995).
[924] IAEA-TECDOC-976 (ver ref. 4). Koteles, G.,J., et
al. "Low Dose Effects Detected by Micronucleus
Assay in Lymphocytes”, IAEA-CN-67/13 (1997).
[25] lkushima, T. “Molecular Mechanism of
Radlicadaptive Response: A Cross-Adaptive
Response for Enhanced Repair of DNA Damage in
Adapted Cells”. IAEA-CN-67/27 (1997).

[26] Pollycove, M., Paperiello, C.,J. "Health Effects of
Low-Dose Radliation: Molecular, Celflular and
Biosystem Response”. IAEA-CN-67/63 (1997).

[27] Yonezawa, M., et al. "Radio-Adaptive Survival
Response in Mice: Hemalological Studies on the
Adquired Radio-Resistance”. IAEA-CN-67/110
(1997).

[28] Ohnishi, T,, “The Induction of a Tumor
Supprescr Gene (p53) Expression by {ow-Dose
Radliation and its Biological Meaning” IAEA-CN-
67197 (1997),

[29] Ishii, K, et al. "Participation of Interceliular
Communication and intracellular Signal Transduction
in the Radlio-Adaptive Response of Human
Fibroblastic Cells”. IAEA-CN-67/129. (1997).

[30] Hoshi, ¥. “Thioredoxin: Inducible
Radlioprotective Protein by Low-Dose Radiation”.
JAEA-CN-67/131. (1997).

[3TIMird, R, et al. “Cytogenetic Effects of in vitro
Irradiiation of Human Spermatozoa”. IEAEA-CN-
67/164 (1997).

[39] Siles, E., et al. "Cellular Response after
Iradliation: Cell Cycle Control and Apoptosis”. IAEA-
CN-67/169 (1997).

[33] Rodiriguez, L., et al. "Dosimetria Bioldgica de
Dosis Bajas (0,05-0,4 Gy) con Dicéntricos,
Microndcleos y Fragmentos Cromosémicos”. JAEA-
CN-67/170. (1997).

[34] Casado, J.,A. et al. “Estudio en vivo de Jos
Mecanismos de Oncogénesis Hematoldgica tras
Exposicion a Radiacién lonizante wtilizendo un
Modelo de Ratones Deficientes en p53". IAEA-CN-
67/171 (1997).

[35] Moreno, M., et al. “Desarrolfo de la Técnica FISH
para su Aplicacion en Dosimetria Biologica en el
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn”.
IAEA-CN-67/189 (1997).

[36] Soto, J., et al. "induccion de Factores de
Apoptosis en Células Tumorales Humanas por bajas
Dosis de Radon”. IAEA-CN-67/190. (1997).

[37] Luckey, T.,D. "lonizing Radiation Decreases
Human Cancer Mortality Rates”. IAEA-CN-67/64.
(1997).

[38] Okumura, Y., et al. “Effects of Low Doses of A-
Bomb Radliation on Human Lifespan’. IAEA-CN-
67/129. (1997).

[39] Epidemiological Study Group of Nuclear
Workers. "Health Effects Study of the Nuclear
Indlustry Workers in Japan”. IAEA-CN-67/149. (1997).

RADIACION

[40] Cherian, V.,D., et al. “Cytogenetic Studlies on
Newboms from High Leve/ Natural Background Areas
of Kerala Coast, South Indlia”. IAEA-CN-67/161.
(1997).

{47] Barquinero, J,F., et al. “Adaptive Response
Induced by Occupational Exposures to lonizing
Radliation”. IAEA-CN-67/176. (1997).

[42] Diaz, F., et al. “Andlisis de Salud en un Grupo
Expuesto a Dosis Bajas de Radliaciones lonizantes”.
IAEA-CN-67/202. (1997).

[43] Kesavan, P.,,C., et al. "Biological Effects of Low
Doses of lonizing Radiation: Conflict between
Assumptions and Observations”. IAEA-CN-67/21.
(1997).

[44] Vasilev, G., et al. “Low Doses-A Real Problem for
Radiiation Protection and Radiobiology or a Semantic
Crossword"”. IAEA-CN-67/36. (1997).

[45] Hattori, S. “State of Research and Perspective on
Adaptive Response to Low Doses of lonizing
Radliation in Japan”. IAEA-CN-67/126. (1997).

[46] Becker, K. "Do We Need a New Cost/Benefit
Assessment for Low Radliation Doses?”. IAEA-CN-
67/137. (1997).

[47] Barrachina, M. “Proposal of a Probabilistic Dose-
Response Model”. IAEA-CN-67/168. (1997)

[48] Osbome, R, V., et al. "from Science Evidence to
Radliation Protection”. IAEA-CN-67/203. (1997).

[49] Gentner, N.,E., et al. “Risks to Health From
Radliation at Low Dose Rates”. IAEA-CN-67/204.
(1997).

[50] Nucleonics Week. November 27. (1997).

[57] Alonso, A. Presentacion de Ja Mesa Redonda
sobre "Control Regutador e Investigacion Cientifica”.
Conferencia de Sevilla. Noviembre 1997. Ver
referencia (4).

[52] Nuclear Energy Institute. Nuclear Energy
Overview. December 8. (1997).

53] Gough, M. "Its’ not Science. What Can Science
do About It?”. Health Physics 71: 3 (1996).

[54] Popper, K. "The Logic of Scientific Discovery”.
Harper and Row and Basic Books. New York (1959).
{55] Thomas, R, H. "We Have Met the Enemy and He
Is Us”. Edlitorial de Radliation Protection Dosimetry”
71(2): 83-84 (1997).

[56] Rusov, V.,D., et al. "Thermodynamic Theory of
Phase Transition in Biosubstance from Exposure to
Low Doses of lonizing Radliation”. IAEA-CN-67/156.
(1997).

[57] Coll, P. “la Determinacicn de las Trayectorias de
Dosis Minima en los Campos de Radiacion de
Fotones”. Cap. T4 cle "Fundamentos de Dosimetria
Tedrica y Proteccion Radioldgica”. Ediciones
Universidlad Politécnica de Catalunya. Barcelona
(1990).

Septiembre 1998- Revista SNE





