Portada: Estos nifios que se abrazan en pleno campo nos
ensefian una vez mas cuan vinculada esta la salud al mundo que
nos rodea. Demasiadas personas sufren, y con frecuencia mue-
ren prematuramente, a causa de enfermedades relacionadas con
la contaminacién industrial, una nutricidn deficiente, alimentos y
aguas contaminados y otras condiciones ambientales inseguras.
De diversas formas el OIEA presta un importante apoyo a los
esfuerzos globales encaminados a lograr una salud mejor para
todos. Los proyectos previstos de investigacién y transferencia
de tecnologia estdn ayudando a los profesionales e investiga-
dores de la medicina a utilizar tecnologias nucleares relacio-
nadas con la salud en su lucha contra algunas de las enferme-
dades y afecciones mas graves del mundo.
Contraportada: Familia de Pangasinan, Filipinas. Esta foto,
tomada por Rodolfo M. de Leén en Filipinas, y titulada “Esplen-
dor”, asl como la de nifios en Viet Nam de la portada, titulada
“Ojos y sonrisas”, que fue tomada por Tuong Linh en Viet Nam,
y que aparece en el disefio de nuestra portada con los logotipos
internacionales de la salud y la familia, estuvieron entre las
ganadoras del concurso mundial de fotografia “La Familia®. El
concurso fue organizado por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el
Centro Cultural de la UNESCO para Asia y el Pacifico (ACCU).
En las paginas 16 y 17 aparece mas informacién sobre el con-
curso y una seleccion de las fotos premiadas.
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por Alfredo
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CRONICAS

Aplicaciones nucleares para la salud:
Marchando al ritmo del progreso

Panoramica de la evolucién de los programas del OIEA y de la gama
de aplicaciones nucleares relacionadas con la salud que hoy dia

benefician al publico

Poco antes de comenzar el siglo XX, los descu-
brimientos de los rayos X, en 1895, y de la radiac-
tividad, en 1896, abrieron totalmente horizontes
nuevos para la ciencia. Desde entonces, el mundo de
la comunidad médica ha estado en constante evolu-
cion, en algunos paises mucho mds rdpidamente que
en otros.

Durante los dltimos 100 afos, los rayos X se han
convertido para casi todo el mundo en algo tan
familiar como el sillén del dentista. A medida que
nos acercamos al proximo siglo se presta mds aten-
cion a tecnologfas de las radiaciones y aplicaciones
nucleares menos conocidas, pero mas trascendentes,
las cuales los médicos de hoy dia pueden utilizar para
el diagnéstico y tratamiento tempranos de enfer-
medades graves. Muchos de estos instrumentos
constituyen el nicleo de los programas del OIEA en
la esfera de la sanidad humana. Estos programas,
dirigidos a promover y apoyar la transferencia de las
aplicaciones nucleares relacionadas con la salud, se
adaptan cada vez mas a las cambiantes y complejas
condiciones que afectan la atencién de la salud y el
tratamiento médico, sobre todo en los paises en
desarrollo.

En este articulo, que tiene un formato de
preguntas y respuestas, se explican las diferencias
entre los diversos tipos de aplicaciones nucleares
relacionadas con la sanidad humana y se ofrece una
panoramica de la evolucion de las actividades
vonexas del OIEA y sus estrategias.

¢Qué son las aplicaciones nucleares?

¢ Qué representan las aplicaciones nucleares
para la sanidad humana? Bésicamente, son aplica-
ciones que aprovechan el poder ionizante de las
radiaciones nucleares o aprovechan las propiedades
especificas de un radionucleido en particular. El
primer tipo de aplicaciones se utiliza para destruir
tejidos enfermos, como es el caso de la radioterapia
del cancer. El segundo tipo se usa generalmente para

El Dr. Cuarén es Director de la Division de Sanidad
Humana del Departamento de Investigaciones e Is6topos
del OIEA.
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obtener informacién \til para el diagndstico médico,
como es el caso de los estudios de medicina nuclear.
Algunas de estas aplicaciones son las mds antiguas y
humanas de la energia nuclear. También son las téc-
nicas nucleares mds extendidas en todo el mundo.
¢ Qué es la radioterapia? La radioterapia utiliza
una radiacién ionizante muy intensa que se concentra
en los tumores para destruir todas las trazas de
tejidos malignos. Se calcula que anualmente ocurren
10 millones de nuevos casos de cdncer, la mayoria de
ellos en los paises en desarrollo. Mds del 60% de
todos los pacientes de cancer deben recibir algiin tipo
de radioterapia como parte de su tratamiento. Si bien
un alto porcentaje de los pacientes de cdncer son
tratados solamente con cirugia, cada vez es mds fre-
cuente el uso de la radioterapia y la quimioterapia en
tratamientos combinados con fines curativos.

El paciente que puede curarse (del 30% al 40%
de los pacientes de cdncer) tendria mds posibilidades
de ser tratado con éxito si se emplearan en su bene-
ficio todos los medios necesarios para llevar a cabo
un diagndstico correcto y un tratamiento éptimo. Sin
embargo, dado que esto no siempre es posible, hay
que escoger. Como ha senalado la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): “Una buena operacién
es preferible a una mala radioterapia, pero también
una buena radioterapia es preferible a una mala
operacion.” La radioterapia desempefa un papel
importante en la atenuacién del dolor. Ello significa
que, a la larga, en la mayoria de los casos interviene
en el tratamiento cuando la enfermedad entra en
etapas avanzadas.

¢Es la radioterapia una nueva aplicacion mé-
dica? En modo alguno. Se empleé por primera vez
hace casi un siglo —en 1896— con la utilizacion de
los rayos X y se conocia como renguenoterapia en
homenaje al fisico alemdn W.C. Roentgen, quién
descubrié los rayos X en 1895. Desde 1903 empezd
a ser gradualmente sustituida por la curieterapia, asi
denominada en honor de la cientifica francesa Marie
Curie. Técnicamente hablando, esta fue la primera
aplicacion préctica de la energia nuclear. Utilizaba
fuentes de radio en estrecho contacto con los
tumores. Se empleé durante casi medio siglo, hasta
que se produjeron radionucleidos artificiales, de
caracteristicas nucleares y radiobioldgicas supe-
riores, en ciclotrones y reactores nucleares.
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Hoy dia los radioncélogos pueden escoger dis-
tintos métodos segtin las necesidades clinicas de cada
paciente, a saber:

la braquiterapia, que puede utilizarse empleando
fuentes de particulas beta situadas en estrecho con-
tacto con el tumor, como en el caso del cancer del
cuello del itero y otras cavidades o superficies, y

la releterapia, en la que la fuente de radiacién
gamma se sitia a cierta distancia del tumor, como en
el caso de los cdnceres profundos.

En la mayoria de los paises industrializados y en
un nimero considerable de paises en desarrollo, tam-
bién se emplean aceleradores de electrones en vez de
fuentes de radiacién, frecuentemente con mejores
resultados. Ademas, estdn surgiendo nuevas técnicas
cada vez mds complejas y costosas, pero mas seguras
y precisas. Estas técnicas se basan en la utilizacién
de aceleradores de protones, irradiadores con neu-
trones, captura de neutrones en el boro y acelera-
dores de iones pesados.

Las técnicas de trazadores y la medicina
nuclear

;Qué se entiende por “metodologia de traza-
dores”? Hace miles de anos, los chinos utilizaban
pedazos de corcho coloreado para seguir el curso de
las corrientes de agua del rio Yang Tsé. Algunos
milenios mds tarde, los egipcios perfeccionaron el
método utilizando grandes cantidades de colorantes
solubles en agua para seguir el curso de las cor-
rientes del Nilo. En la actualidad se necesitan unas
cuantas moléculas de agua radiactiva para seguir el
curso de las corrientes de agua de un rio, un lago o
un mar, o determinar el metabolismo del agua en un
organismo vivo mediante la deteccién de la
radiactividad.

El mejor ejemplo de la exquisita sensibilidad de
la metodologia de radiotrazadores se dio justamente
pocos meses después de que Becquerel descubriera
la radiactividad en 1896. Marie Curie descubrié que
la radiactividad de la pecblenda era cuatro veces
mayor de lo que cabria esperar de su contenido de los
dos elementos radiactivos conocidos en esa época: el
uranio y el torio. Concluyé que la pecblenda tenia
que contener otro elemento radiactivo ain descono-
cido y decidi6 seguir su radiactividad a través de
diferentes disolventes y reacciones quimicas para
conocer sus propiedades quimicas. Por liltimo, logré
aislar 100 mg del radio contenido en ocho toneladas
de pecblenda: una relacién peso por peso de una
parte de radio por 80 millones de partes de otros
elementos!

¢Cudndo se pudo aplicar la metodologia de
trazadores en las ciencias biomédicas? En 1932
Blumgart utilizé un radisétopo natural de bismuto
como trazador del torrente sanguineo. Detectando su
radiactividad en distintas regiones del cuerpo, pudo
medir con gran precisién en cada una el tiempo que
demoraba la sangre en circular desde el lugar en
que habia puesto la inyeccién intravenosa. Este fue
el primer experimento en materia de fisiologia
humana en el que se aplicé el principio de los
radiotrazadores.

Unos anos después, algunos quimicos comen-
zaron a utilizar otros radionucleidos para investigar
la formacién y transformacién continuas de molé-
culas orgdnicas especificas, lo que dio lugar al
nacimiento de la bioquimica moderna. No se podrian
conocer los diferentes ciclos metabélicos que tienen
lugar en un organismo vivo sin el principio de los
trazadores isotépicos. Sélo los isGtopos estables y los
radiactivos son capaces de marcar los dtomos de
manera que se pueda estudiar las trayectorias de un
dtomo dado de una molécula a otras en las intrin-
cadas encrucijadas bioquimicas.

¢ Cémo aprovecha la medicina nuclear el princi-
pio de los radiotrazadores? La medicina nuclear se
basa en el uso de cantidades diminutas de moléculas
radiactivas de comportamiento biolégico conocido
que permiten investigar funciones y procesos bio-
imicos especificos. Estos trazadores o “radiofér-
macos” pueden considerarse como proyectiles
moleculares dirigidos. Si se administran al paciente
(in vivo) o se anaden a una muestra de tejido en un
tubo de ensayo (in vitro), los cientos de millones de
proyectiles moleculares exploran todo el cuerpo o la
muestra hasta encontrar lugares que reconocen en las
células objetivo, donde su solubilidad, carga y forma
las llevan a enlazarse selectivamente con un com-
ponente celular, a concentrarse en un tejido
especifico o a ser excretadas por un érgano dado.

;Como puede aprovecharse esta informacién
para el diagnéstico? Estos proyectiles moleculares
pueden ser seguidos por detectores externos y
medidos por la radiacién que emiten cuando se
mueven en el torrente sanguineo y se concentran en
lugares especificos, proporcionando asi datos bioqui-
micos y funcionales cuantitativos. Por lo general,
esta informacién se obtiene mediante una cdmara de
centelleo en la forma de imdgenes planas o bidimen-
sionales. Estas imdgenes muestran la distribucién
espacial del radiotrazador en el cuerpo, reflejando la
calidad y distribucion regional de un proceso bioqui-
mico o funcional dado. Un método denominado
tomografia por emisién de fotones gamma (SPET)
muestra la misma distribucién, pero en imdgenes
bidimensionales de cortes del cuerpo. El sistema mds
avanzado se llama tomografia por emision de posi-
trones (PET), y suministra imdgenes obtenidas
empleando proyectiles moleculares marcados con
emisores de positrones producidos en un ciclotrén.
Su empleo permite analizar los procesos bioquimicos
vitales mds delicados, incluidas las interrelaciones
entre los neurotransmisores radiactivos y los neuror-
receptores en el cerebro. De esta forma se obtienen
imdgenes unicas de la base bioquimica de enferme-
dades que antes se consideraban de origen “mental”
(demencia, esquizofrenia, depresién, paranoia) o
simplemente  “degenerativas”  (enfermedad de
Parkinson).

De cualquier manera, una caracteristica tinica de
la obtencién de imédgenes en la medicina nuclear es
que puede mostrar las diversas funciones de un
6rgano dado utilizando diferentes radiotrazadores.
En el caso del corazén, por ejemplo, es posible
estudiar 14 de sus funciones, incluidos los procesos
bioquimicos y metabdlicos de sus diferentes
estructuras.
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¢Es la medicina nuclear sélo una forma
refinada de la radiologia clinica? En absoluto. Aun-
que ambas se basan en la utilizacién de radiaciones
ionizantes, estdn dirigidas a dos especialidades
médicas diferentes:

La radiologia clinica se inici6 en noviembre de
1885, poco después de que Roentgen descubriera los
rayos X. Por primera vez, los médicos pudieron
explorar la estructura de los drganos internos de sus
pacientes sin recurrir a la cirugia, mediante las
sombras que éstos producian en una placa fotogra-
fica. La intensidad de estas sombras depende de la
densidad de los tejidos. El resultado que se obtiene
es una imagen con informacién muy nitida del
tamarfio, la forma, la posicién y la densidad de los
distintos 6rganos. En otras palabras, son imdgenes
anatémicas. No obstante, en ese proceso una amplia
zona del cuerpo del paciente queda expuesta durante
muy poco tiempo a una radiacién ionizante muy
intensa que no es de origen nuclear. Aunque, sin
dudas, la anatomia es importante, se limita al estudio
de las estructuras y éstas sélo se alteran en etapas
muy avanzadas de enfermedad. Una radiografia no
proporciona ninguna pista en relacién con la bio-
quimica y/o la actividad funcional. De hecho, un
radi6logo puede obtener radiografias excelentes de
un caddver.

La medicina nuclear, por otra parte, tuvo sus
inicios casi medio siglo después que la radiologia,
cuando se pudieron obtener radionucleidos
artificiales mediante ciclotrones y reactores
nucleares. Se desarrollé naturalmente a partir del
principio de la metodologia de los trazadores para
explorar el comportamiento de las moléculas vivas.
La medicina nuclear va mucho mds lejos que la
anatomia: se adentra en los reinos de la fisiologfa, la
bioquimica y la biologia molecular; necesita el dulce
aliento de la vida y no puede obtener imdgenes de un
cadéver.

¢Tienen alguna repercusion en el diagndstico
médico las diferencias entre la radiologia y la
medicina nuclear? Cada una proporciona informa-
cién médica diferente. La radiologia se usa para
detectar los efectos estructurales de la enfermedad,
mientras que la medicina nuclear se utiliza para
estudiar sus consecuencias bioquimicas y funcio-
nales. La radiologia es vital para el tratamiento
satisfactorio de una fractura Gsea, mientras que la
medicina nuclear en este caso tendria una funcién, a
lo sumo, secundaria. Es preciso analizar sus valores
relativos en el contexto de la historia natural de una
enfermedad, la cual suele comenzar con un trastorno
bioquimico a nivel molecular en una zona de un
6rgano o sistema dado. Con el tiempo, se afecta la
funcién regional o global del 6rgano, pero las
primeras alteraciones estructurales s6lo son percep-
tibles en etapas muy avanzadas. Por ejemplo, la
medicina nuclear puede detectar los primeros sin-
tomas bioquimicos producidos por la metastasis sea
de canceres de mama y prostata, de seis a doce meses
antes de que se aprecien cambios estructurales en una
imagen radiogrdfica del esqueleto. En este caso
particular, la obtencién de iméigenes por medios
nucleares es vital para el paciente.

La principal ventaja de la medicina nuclear es que
no estd orientada hacia el érgano, como la radio-
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logia, sino hacia el problema. La medicina nuclear .

no sélo proporciona nuevos métodos de prueba para
viejas enfermedades, sino que define los problemas
clinicos en términos bioquimicos y fisiolégicos
regionales y utiliza esas mediciones para ayudar a
solucionar los problemas. La caracterizacién de la
enfermedad desde el punto de vista bioquimico y
funcional proporciona una base sélida no sélo para el
diagndstico, sino también para la prognosis y el
tratamiento, ya se trate de terapia medicamentosa,
cirugia, radioterapia o una combinacién de éstas.

Un ejemplo que cabe citar al respecto es el cdncer
de mama, que podria diagnosticarse bien mediante
una mamografia radiolégica; ésta podria también
indicar un prondstico grave y la necesidad de cirugia
y radioterapia. Pero si una imagen nuclear muestra
que el tumor puede concentrar estrégenos radiac-
tivos, eso significara que el tumor tiene receptores de
estrégenos y que puede tratarse satisfactoriamente
con medicamentos. Este resultado no sélo cambia el
prondstico, sino que ademds evita un tratamiento
traumadtico. Esto no quiere decir que la medicina
nuclear excluya la radiologia; ambas se comple-
mentan. En este caso, la mamografia es diagndstica
pero la medicina nuclear define cudl es el mejor
tratamiento.

Seguridad y sensibilidad

¢ Es segura para el paciente la administracion
interna de radionucleidos? En medicina nuclear, los
radionucleidos se seleccionan especialmente y son de
vida corta. La radiactividad de la dosis es sélo la
necesaria para ser detectada por los sensibles
instrumentos de la medicina nuclear. Aunque el
radionucleido permanece en el organismo por un
periodo relativamente largo, en comparacién con el
periodo extremadamente corto de exposicién de un
examen radioldgico, la medicina nuclear expone a
los pacientes a dosis de radiacién inferiores a las de
la radiologia clinica, cuyas radiaciones son de inten-
sidad bdsicamente alta.

Por otra parte, las cantidades quimicas de radio-
trazadores son tan pequeias que no pueden inducir
efectos farmacolégicos ni alterar los pardmetros
fisiolégicos. Mucho menos pueden producir efectos
toxicos. Estas caracteristicas especiales permiten
aplicar los procedimientos de la medicina nuclear a
mujeres embarazadas y a recién nacidos, asi como
repetirlos periédicamente para vigilar la evolucién
de una enfermedad o los efectos de un tratamiento.

¢ Qué es una comprobacién in vitro en medicina
nuclear? Estas pruebas son las mds sencillas y
menos costosas de la medicina nuclear. Se realizan
con medios muy sencillos en un laboratorio, donde
en sélo pocas horas pueden procesarse a la vez
cientos de muestras. Igual que otras pruebas clinicas
de laboratorio, estas pruebas se realizan en tubos de
ensayo con muestras bioldgicas (sangre u otros
tejidos) para no exponer al paciente a la radiacién
ionizante. Las mds comunes son el radioinmuno-
andlisis (RIA) y el andlisis inmunoradiométrico
(IRMA), que combinan la especificidad unica de los
procesos inmunoldgicos con la sensibilidad, también
unica, de las pruebas basadas en la radiactividad.

P A in,
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(En el sentido de las manecillas del reloj) VISTAS DEL
CRANEO HUMANO: Radiografia anterior de un individuo
normal en que se muestra con lujo de detalles la anatomia
de las estructuras 6seas del craneo. A continuacion, vista
anterior plana del mismo sujeto tomada mediante
técnicas nucleares de obtencién de imagenes médicas.
Indica a los médicos que la magnitud normal del
metabolismo del fosfonato es diferente en cada regién
del craneo, siendo méas activa en los huesos craneales y
faciales. VISTAS DEL CEREBRO HUMANO: Tomografia
por emision de fotén gamma (SPET) del cerebro obtenida
empleando tecnecio 99m HMPAO. La magnitud de la
concentracion del radiotrazador en el tejido del cerebro
es proporcional al flujo sanguineo regional. Los 12 cortes
tomograficos (mitad inferior) muestran una fuerte
reduccién del flujo sanguineo en las regiones izquierdas
del cerebro. En la mitad superior de la foto, la recons-
truccién de imagenes tridimensionales tomadas de la
serie de cortes tomogréficos define claramente la
regi6n infartada. La foto inferior es el resultado de la
tomografia por emision de positrones (PET) del cerebro.
La mitad superior de la foto muestra imagenes obtenidas
en un sujeto normal. La mitad inferior muestra imagenes
de neurorreceptores funcionales disminuidos en los
ganglios basales de un paciente con mal de Parkinson.
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Estos procedimientos han aumentado la sensi-
bilidad de las mediciones bioquimicas por un factor
de un millén, de microgramos (0,001 mg) a pico-
gramos (0 000 000 001 mg), lo que permite des-
cubrir una produccién hormonal insospechada. Se
utilizan prdcticamente para detectar y medir canti-
dades infimas de cualquier sustancia inmunogénica
de interés médico. Entre ellas estdn las hormonas,
las enzimas, las proteinas, los medicamentos y los
estupefacientes, asi como sustancias producidas y
segregadas especificamente por ciertos tumores, las
llamadas marcadoras de tumores.

La comprobacién in vitro incluye ademads el uso
de sondas radiactivas de ADN o marcadores
genéticos, que se utilizan para identificar pequenas
porciones especificas de ADN presentes en el
material genético de las células. Estas pequenas
porciones se pueden amplificar posteriormente o
copiarse mediante el método de la reaccién en
cadena de la polimerasa para que haya suficiente
material para analizar incluso la muestra que con-
tiene la miniscula cantidad de ADN de una sola
célula. La obtencién de huellas genéticas, como se le
conoce popularmente, es especialmente \til para
detectar enfermedades transmisibles como la
malaria, la lepra, la leishmaniasis, la esquistoso-
miasis, y las enfermedades hereditarias como la
fibrosis cistica, la hemofilia y la talasemia. También
es util en la identificacion de progenitores, en la
medicina forense, y en criminalistica, antropologia y
paleontologia.

¢Se diferencian las aplicaciones terapéuticas de
la medicina nuclear de las de la radioterapia? La
radioterapia utiliza haces radiactivos de fuentes
externas para destruir tejidos malignos. La medicina
nuclear terapéutica trata de lograr la concentracién
fisiolégica especifica de radionucleidos emisores de
particulas beta que, administrados por via oral o
intravenosa, tengan radiactividad suficiente para des-
truir de manera especifica el tejido objetivo. En este
caso, los proyectiles moleculares se transforman en
“misiles dirigidos” moleculares de gran precision.
Si el punto de enlace del misil molecular radiactivo
es un tumor canceroso, el objetivo es destruir
especifica y totalmente los tejidos malignos con una
dosis muy radiactiva, casi sin afectar las células nor-
males circundantes. Cuando el objetivo es extirpar
parcialmente tejidos no malignos hiperactivos para
restituir la quimica y el funcionamiento normales de
organos especificos, se emplean dosis terapéuticas
de radiactividad mds bajas. Tal es el caso cuando se
administra yodo 131 para destruir el tejido hiper-
activo del tiroides en el tratamiento del hipertiroi-
dismo, y fdsforo 32 para destruir la médula Gsea
hiperactiva que produce glébulos rojos en exceso.
Para destruir la metdstasis de un cdncer del tiroides
se necesitan dosis de yodo 131 diez veces mayores.

De igual forma, se emplean radionucleidos
ostedfilos para paliar el dolor de los pacientes con
metdstasis Gseas de cdnceres de mama o de prdstata.
Otra modalidad que se estd investigando es la radio-
inmunoterapia, que utiliza anticuerpos monoclonales
radiactivos especificos a modo de misiles dirigidos
“mdgicos™ para destruir determinados tipos de
cdncer y sus metdstasis —como el melanoma, el
linfoma y los cdnceres de colén, de ovario y de
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higado— sin irradiar indebidamente los tejidos nor-
males circundantes.

;Son competitivos los costos de la medicina
nuclear comparados con los de la radiologia y otras
Jormas de obtencién de imdgenes clinicas? La
medicina nuclear no deja de ser costosa, pero su
costo general es competitivo. Algunos procedi-
mientos de obtencién de imdgenes médicas son mds
caros que otros. Por ejemplo, la PET es casi una
cuestion de “ciencia ficcién™ —ciencia en los paises
industrializados y ficcién en los paises en desa-
rrollo— ya que se necesita un ciclotrén en el lugar.

En términos generales, el costo del equipo que se
emplea en medicina nuclear estd a la par del costo del
equipo radiolégico y es inferior al de sistemas de
obtencién de imédgenes avanzados, como la obten-
cién de imdgenes por resonancia magnética. Los
costos de explotacién de la medicina nuclear son, sin
embargo, mayores que los de la radiologia; esto se
debe a la necesidad de contar con un suministro
constante de radionucleidos y radiofirmacos que,
utilicense o no, se desintegran con el tiempo. Desde
el punto de vista de los recursos humanos, un depar-
tamento de radiologia tiene que tener un personal
bdsico compuesto por radidlogos, técnicos y un
experto en fisica médica. Los requisitos de la medi-
cina nuclear son mds amplios y multidisciplinarios,
y abarcan a médicos nucleares, técnicos, radiofar-
macéuticos, ingenieros en biomedicina y expertos en
fisica médica e informatica.

La medicina nuclear puede parecer costosa, pero
si se aplica correctamente puede reducir de manera
efectiva los costos de la atencién sanitaria. La adop-
cion de decisiones en situacion de incertidumbre es
lo que encarece la atencién sanitaria. Una mayor
certidumbre en las etapas iniciales de la enfermedad
se traduce en mejor atencion al paciente y reduccién
de los costos. Esta es precisamente la mayor ventaja
de la medicina nuclear: el diagnéstico temprano per-
mite prescribir oportunamente el tratamiento 6ptimo
y elimina el peligro de complicaciones. Ademis,
reduce los gastos en medicamentos, modalidades de
diagndstico mds complejas, costosas y traumdticas y
camas de hospital. Puede acortar también el periodo
de recuperacién de los pacientes y la ausencia de sus
empleos.

Otras aplicaciones sanitarias “de las

radiaciones

¢Tiene la irradiacion otras aplicaciones
sanitarias? La irradiacién es un método eficaz de
esterilizacion bacteriolégica. Muchos materiales
médicos, como apdsitos quirirgicos, suturas, caté-
teres y jeringuillas, no pueden esterilizarse mediante
vapor o calor seco porque incorporan materiales sen-
sibles al calor, como, por ejemplo, bases plasticas.
La esterilizacién mediante gas de 6xido de etileno u
otros productos quimicos puede introducir residuos
indeseables dafinos para la salud. Se ha comprobado
que la esterilizaciéon de estos productos con rayos
gamma de cobalto 60 es muy eficaz y barata. Los
tejidos para injertos en las personas, como huesos,
nervios, fascia, dura, vdlvulas de corazén y apositos
de corién para quemaduras, también se han
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esterilizado mediante radiacién gamma con buenos
resultados. De ahi que ahora se utilicen mds en la
préctica clinica en muchos paises en desarrollo.

Hay otras aplicaciones de la irradiacién rela-
cionadas con la salud que han sido promovidas con
éxito por la Division Mixta FAO/OIEA de Técnicas
Nucleares en la Agricultura y la Alimentacién. Por
ejemplo, la irradiacién de alimentos puede matar
organismos viables y microrganismos patégenos
especificos, no espordgenos, como la salmonela,
eliminando asi de los alimentos muchos riesgos para
la salud. Otra aplicacién importante es la esterili-
zacion sexual de insectos en las campaias de
erradicacion de plagas que ponen en riesgo la salud,
como el gusano barrenador del Nuevo Mundo y la
mosca tsétsé.

¢Qué decir de la nutricion y los problemas
ambientales relacionados con la salud? El principio
de los trazadores ha sido fundamental para el estudio
de todos los procesos que intervienen en la nutricién
humana. El uso de isétopos estables de hidrégeno,
carbono, nitrégeno y oxigeno es totalmente inocuo
para la persona sometida a estudio porque no son
radiactivos. Las técnicas analiticas nucleares se han
empleado también para reunir informacién sobre la
biodisponibilidad y la ingestién de distintos ele-
mentos en la dieta normal de personas de diversos
paises del mundo, obteniéndose nuevos e impor-
tantes datos (tiles para establecer directrices en rela-
cion con la dieta. (Véase el articulo que comienza en
la pdgina 18.)

Las técnicas nucleares y el principio de los traza-
dores son también basicos para el estudio de la
contaminacién ambiental, que afecta la salud y el
bienestar de millones de personas. El hecho de que
los is6topos radiactivos y no radiactivos se puedan
detectar en cantidades muy pequenas y se pueda
rastrear su trayectoria los convierte en instrumentos
ideales para la biisqueda de contaminantes, ya sea en
el aire, el agua o el suelo. Los is6topos no radiac-
tivos pueden medirse con exactitud empleando
métodos nucleares como el andlisis por activacién o
la fluorescencia X. Otros métodos nucleares, como
la radiacién con haces de electrones, también pueden
utilizarse con buenos resultados para eliminar conta-
minantes gaseosos, incluidos gases dafinos como el
diéxido de azufre o el oxido de nitrégeno que
emanan de las estaciones energéticas alimentadas
con carbdn.

;Cudl es la funcion de la dosimetria de radia-
ciones en la sanidad humana? La precisién de las
dosis es sumamente importante en todas las aplica-
ciones a las radiaciones. En el caso de las aplica-
ciones terapéuticas puede ser una cuestion de vida o
muerte; una dosis inferior a la que se requiere aplicar
puede ser insuficiente para el tratamiento y puede
aumentar la resistencia a las radiaciones en los
tejidos malignos; si es mayor puede producir compli-
caciones graves.

En la oncologia radiolégica moderna, se ha
insistido en que la exactitud o, al menos la iteracién
en el suministro de la dosis, deben estar dentro de un
margen del 5%. Con este fin, el OIEA y la OMS han
creado 70 Laboratorios secundarios de calibracién

dosimétrica (LSCD) en paises en desarrollo. Como -~

la dosimetria exacta es un requisito indispensable de

la radioterapia, los dosimetros de los centros de
radioterapia tienen que ser calibrados regularmente
por los LSCD. Se comprueban anualmente mediante
intercomparaciones organizadas por el Laboratorio
de Dosimetria del OIEA. Ademds, en cooperacién
con la OMS, el OIEA brinda un servicio interna-
cional de dosimetria a los centros de radioterapia.
Los resultados de mds de 700 centros de radioterapia
demuestran que mds del 10% de los pacientes con
cancer reciben dosis que difieren en mas del 20% de
las prescritas debido a la falta de equipo, personal,
o capacitacién adecuados. En el 70% de todos los
hospitales que fueron objeto de una evaluacién
realizada recientemente, las desviaciones medias de
sus mediciones de las dosis de radiacion se redujeron
del 20% al 5%. En la actualidad otros centros estin
mejorando sus mediciones. (Véase el articulo que
comienza en la pdgina 33.)

En el caso de algunas aplicaciones industriales,
como la esterilizacién de materiales médicos y la
irradiacién de alimentos, se emplean dosis de radia-
ciones mucho mds elevadas. Por intermedio de los
LSCD se estian aplicando técnicas recién desarro-
lladas para garantizar la dosis prescrita. Ademds, en
ambos servicios se cuenta con un amplio programa
que incluye la calibracién de todos los instrumentos
utilizados para la proteccién radiolégica y la medi-
cién de dosis altas.

Transferencia de tecnologia: Apoyo a las
aplicaciones en los paises en desarrollo

< Estdn los paises en desarrollo preparados para
aplicar técnicas nucleares en materia de sanidad
humana? Todo depende del nivel de desarrollo
histérico de cada uno. No se debe olvidar el signi-
ficativo papel que desempenaron algunos paises en
desarrollo en el avance de la medicina nuclear, que
es la mds compleja de las aplicaciones médicas de la
energia nuclear. En 1948, la Universidad de Sad
Paulo, Brasil, fundé el primer Instituto Nacional de
Medicina Nuclear; en los anos cincuenta, en los
paises andinos (Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador,
Perid) y en México, mediante los primeros estudios
sobre bocio endémico, se validé cabalmente el prin-
cipio de los radiotrazadores como instrumento prac-
tico para la investigacién médica; a principios del
decenio de 1960 se fundaron en paises latino-
americanos las primeras sociedades nacionales de
medicina nuclear después de la de los Estados
Unidos; la primera federacién regional de sociedades
de la especialidad se fundé en América Latina en
1965, y ello estimuld la fundacién de la Federacién
Mundial en México, D.F., en 1970. Muchos de los
procedimientos utilizados en medicina nuclear se
crearon originalmente en estos paises durante el
decenio de 1960 y a principios del de 1970.

Sin embargo, este comienzo optimista se inte-
rrumpié con la aparicién simultdnea de la crisis
financiera internacional a fines del decenio de 1970
y los avances tecnoldgicos sin precedente de los
paises industriales durante el decenio de 1980. Estos
acontecimientos cerraron todas las puertas al
progreso de la medicina nuclear en los paises en
desarrollo, que hoy dia necesitan urgentemente
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ponerse a la par con el progreso y reducir la brecha
tecnolégica. Ahora bien, las firmas comerciales s6lo
producen equipo avanzado, muy costoso y complejo
pero inapropiado para las condiciones de muchos
paises en desarrollo. Es preciso que esos paises pon-
gan mucho cuidado en adaptar las nuevas tecnolo-
gias a sus necesidades y condiciones y no adoprar
tecnologias costosas e inadecuadas.

Las técnicas nucleares para la sanidad humana no
dependen de una infraestructura nuclear compleja
dentro del pais, pero si es fundamental disponer de
una infraestructura médica razonable. La medicina
nuclear es pertinente, pero sélo como apoyo a otras
modalidades de diagnéstico bdsicas como el labora-
torio clinico, la radiologia de rutina y el ultrasonido.
De igual forma, la radioterapia no podria ser eficaz
para la cura del cdncer si no se sustenta en un sistema
de diagnostico temprano del céncer, 0 s1 no se cuenta
con oncologos y quimioterapeutas. En estos casos, se
podria utilizar principalmente para aliviar el dolor y
algunos sintomas, pero a la larga el paciente morird
de céancer.

Transformacion para hacer frente a los retos

Durante el dltimo decenio, los programas del
OIEA en apoyo a las aplicaciones nucleares rela-
cionadas con la sanidad humana han evolucionado
para hacer frente a las nuevas realidades. El cambio
se refleja en la estructura orgdnica, asi como en la
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formulacién de proyectos con objetivos mds con-
cretos. En agosto de 1993 la Divisién de Ciencias
Biologicas desapareci6 del organigrama del OIEA.
En su lugar surgié un nombre nuevo, la Divisién de
Sanidad Humana, cuyo personal se agrupa en cuatro
secciones: medicina nuclear; radiobiologia y radio-
terapia aplicadas; dosimetria; y estudios nutri-
cionales y del medio ambiente relacionados con la la
salud humana.

¢Por qué este cambio de nombre? El antiguo
nombre resultaba inapropiado y se prestaba a confu-
sién porque sus subprogramas ya no estaban rela-
cionados con la biologia animal y vegetal, esferas
que abarcaba la antigua Divisién de Ciencias Biolé-
gicas. Esos subprogramas han caido de lleno en el
dambito de la Divisién Mixta OIEA/FAO. Ademas, el
nuevo nombre tendria la ventaja adicional de ayudar
a posibles contrapartes —principalmente de institutos
médicos— a identificar los objetivos de la Divisién
con los suyos propios. Este cambio pone al OIEA en
mejores condiciones para marchar a la par del
progreso y preparar estrategias a mediano plazo en
relaciébn con las aplicaciones nucleares para la
sanidad humana. Entre estas estrategias se incluye la
creacién de mecanismos que permitan llegar a la
mayoria de los usuarios de instrumentos médicos
nucleares en los paises en desarrollo.

¢ Competird la Divisién con la OMS? De seguro
que no. Las prioridades de la OMS recaen en el
saneamiento y la prevencién de enfermedades. Eso
significa que el OIEA es el tinico organismo inter-
nacional con mandato directo para promover las
aplicaciones de la energia nuclear en la sanidad
humana, centradas fundamentalmente en el diag-
néstico y el tratamiento de enfermedades. El OIEA,
que mantiene excelentes relaciones de larga data con
la OMS, suele solicitar su consejo y, con frecuencia,
coordina sus proyectos con los de esta organizacion,
sus oficinas regionales, como la OPS, y otros
organismos internacionales que se ocupan de la
sanidad humana o el medio ambiente.

Nuevas estrategias del OIEA

Las aplicaciones médicas de las técnicas
nucleares s6lo son titiles cuando estdn disponibles en
el momento en que se necesitan para atender al
paciente, y cuando proporcionan resultados fiables a
los clinicos. En consecuencia, el OIEA est4 haciendo
mds hincapié en crear mecanismos que permitan
llegar a la mayor parte de los usuarios de estas
aplicaciones, con el fin de promover la garantia de
calidad clinica y aumentar la disponibilidad de
aplicaciones nucleares en los paises en desarrollo.

La disponibilidad sélo podrd aumentarse redu-
ciendo los costos. Los programas de cooperacién
técnica y los programas coordinados de investigacién
estdn especialmente concebidos para aumentar las
capacidades autdctonas de produccién de reactivos
para radioinmunoandlisis, generadores de tecnecio
99m y radiofdrmacos. También se apoya a los cen-
tros nucleares para que produzcan radionucleidos de
utilidad médica a fin de que estén disponibles a bajo
costo en cada region.
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Por intermedio de convenios técnicos se ha desa-
rrollado una interfaz de soportes fisicos para enlazar
cualquier cdmara gamma con una computadora per-
sonal, y un soporte 16gico de procesamiento para la
obtencién de imdgenes en medicina nuclear. Este
sistema poco costoso se estd evaluando en Viena
y se empleard para mejorar aproximadamente
1000 cdmaras gamma analdgicas antiguas en paises
en desarrollo con objeto de llevarlas a la era digital.
Se inicié una encuesta mundial de cdmaras gamma y
se han elaborado programas regionales para certi-
ficar que el mantenimiento preventivo y las repara-
ciones de fallas estén integrados en las verificaciones
de control de calidad. Esta politica reducird el
tiempo inactivo de los instrumentos y aumentard su
vida productiva. Se ha logrado persuadir a los
fabricantes a que produzcan instrumentos sencillos y
de bajo costo para la medicina nuclear y la radio-
terapia con tecnologia actual.

Pero, se prevé que los proyectos que mds reper-
cusidn tendran en los paises en desarrollo serdn los
destinados a llegar a todos los usuarios de las
técnicas nucleares para la sanidad humana en los
paises en desarrollo. Estos proyectos se ejecutan por
conducto de asociaciones simbidticas del OIEA con
la OMS/OPS y autoridades médicas nacionales, asf
como con sociedades médicas regionales y
nacionales y firmas comerciales. El objetivo es
establecer redes coordinadas a fin de mejorar la
eficacia clinica de las técnicas nucleares para la
preservacion y el mejoramiento de la sanidad
humana sobre una base nacional, regional y mundial.

El primer intento culming con el establecimiento
del Consejo Iberoamericano de Médicos Nucleares,
fundado bajo los auspicios del OIEA en Bogotd,
Colombia, el 15 de octubre de 1993. El Consejo
quedd constituido por seis ex presidentes de la
Asociacion Latinoamericana de Sociedades de Medi-
cina Nuclear y Biologia, un Comité de Examina-
dores integrado por diez expertos en distintas esferas
de la medicina nuclear que gozan de reconocimiento
internacional, y Gobernadores nacionales que
representan al Consejo en cada pais. Esta red actuard
como un sistema externo de control de calidad con
vista a mejorar los niveles de la ensefianza para
graduados universitarios en medicina nuclear de
América Latina, Espana y Portugal. Realizard exd-
menes para comprobar los conocimientos de candi-
datos voluntarios y expedird certificados a quienes
considere calificados para la préctica clinica de la
medicina nuclear. Estos certificados se revalidardn
cada cinco afios mediante evaluaciones curriculares
individuales para asegurar que el titular se mantiene
al tanto de los progresos que se realizan en su
especialidad. El certificado inspirard confianza a los
pacientes e instituciones, y prestigiard al médico que
lo posea. Su revalidacion periddica promoverd la
participacion mds amplia y activa de los médicos
nucleares en actividades cientificas y académicas,
que son los mejores expedientes para el avance de
una especialidad en cualquier pais.

Se prevé iniciar otras dos asociaciones similares
con la Federacién de Medicina Nuclear de Asia y
Oceania. Una de las redes se destinard a métodos
interactivos de larga distancia para la capacitacién y
certificacién de técnicos en medicina nuclear. La

otra es una Asociacion de Usuarios de Cdmaras de
Centelleo para la vigilancia de los servicios de
mantenimiento y reparacion de instrumentos de
medicina nuclear prestados por firmas comerciales
de la region.

Estas nuevas estrategias, que complementan los
métodos tradicionales empleados por el OIEA
durante decenios, son expresion de las valiosas
caracteristicas de una organizacion flexible y dind-
mica. Al poder responder a las condiciones cam-
biantes, el OIEA ha consolidado sus esfuerzos por
aumentar la eficacia y la calidad de las aplicaciones
médicas de las técnicas nucleares en los paises en
desarrollo.
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Algunos aspectos de la relacion
entre la salud y el medio ambiente

Por conducto de proyectos que el OIEA apoya, los investigadores
estudian los efectos que surten sobre la sanidad humana los cambios

de las condiciones ambientales

El desarrollo sostenible del medio ambiente, en
todas sus formas, es algo mds que un concepto rela-
cionado con la proteccion de los frigiles ecosistemas
de la Tierra. En el caso de las personas, es la receta
para una mejor salud. Por ejemplo, miles de mi-
llones de personas en todo el mundo padecen
problemas de salud a causa de la contaminacién
atmosférica que genera la industria, de la exposicion
a metales y desechos toxicos, y de pardsitos morti-
feros que se adaptan rdpidamente a las condiciones
ambientales insalubres. A medida que mejore la
salud del planeta gracias a la politica de desarrollo
sostenible, también mejorard la salud de sus
habitantes.

El OIEA trabaja de diversas formas con organiza-
ciones nacionales e internacionales para ampliar la
comprension cientifica sobre las relaciones entre el
medio ambiente y la sanidad humana. En la bus-
queda de respuestas a preguntas complejas y descon-
certantes, con frecuencia se utilizan tecnologias
nucleares y otras conexas. En este articulo se destaca
parte de ese trabajo, ilustrando la magnitud de los
problemas y de las posibles soluciones.

Contaminacion atmosférica:
“Ventana” nuclear para el pulmén urbano

La humanidad se ha beneficiado mucho con la
industrializacién. En muchos paises la vida se ha
hecho mds organizada, comoda y productiva. Simul-
taneamente, la industrializacién ha traido sus males,
entre ellos la urbanizacion, que ha hecho del medio
ambiente su primera victima. De todos los cambios
del medio ambiente mundial que hoy amenazan tan
siniestramente a la humanidad, la contaminacién
atmosférica es uno de los mds importantes habida
cuenta de su efecto sobre la sanidad humana. La
contaminacion es el resultado de la suma de las
personas con la actividad econémica, dos elementos
que crecen a un ritmo acelerado.

El Dr. Nair es Jefe de la Seccion de Medicina Nuclear de
la Division de Sanidad Humana del OIEA, de la cual el
Sr. Castelino es funcionario superior. El Sr. Parr es Jefe de
la Seccion de Estudios de la Nutricién y de Estudios del
Medio Ambiente relacionados con la Salud. perteneciente
a la misma Division.
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Esta situacién coloca a los paises en desarrollo
ante un dilema: necesitan impulsar vigorosamente la
industrializacién para hacer crecer la economia y, al
mismo tiempo, no cuentan con recursos que les per-
mitan instalar sistemas adecuados de seguridad
industrial para mantener la contaminacién bajo
control. Ante la disyuntiva de estas dos necesidades
contrapuestas —rdpido crecimiento econémico y
proteccién ambiental— la mayoria de los paises en
desarrollo cede a las presiones de la economia.
Recientemente los gobiernos empezaron a encarar
los peligros propios de la contaminacién, pero en
muchos de esos paises no se cumplen estrictamente
las reglas que rigen la seguridad ambiental.

Asia ofrece un ejemplo impresionante de esta
incierta situacién. En el mundo existen sélo 13 ciu-
dades con mds de 10 millones de habitantes, de las
cuales siete estdn en Asia. Aproximadamente mil
millones de personas viven en atestadas y cadticas
ciudades de ese continente. De las siete ciudades con
la peor contaminacién atmosférica del mundo, cinco
estdn en Asia.

La contaminacién atmosférica es el peor de los
insultos ambientales debido a su posible movimiento
transfronterizo. Es producida fundamentalmente por
la combustién de combustible fésil en vehiculos
automotores y centrales energéticas, el humo prove-
niente de cocinas que queman madera, incinera-
dores, chimeneas industriales, etcétera, y el polvo
procedente de productos agricolas, trabajos de
construccion y actividades de mineria, por ejemplo.
Los contaminantes suelen ser el plomo, el diéxido de
azufre, el 4cido sulfiirico y los sulfatos, los 6xidos de
nitrégeno, el ozono y los contaminantes fotoqui-
micos, el monéxido de carbono, los compuestos
organicos voldtiles y materia orgdnica en forma de
particulas finas dispersas, incluidos los aeroalér-
genos. Todos esos contaminantes, cuando rebasan
determinada concentracién, son peligrosos para la
salud.

Los efectos de la contaminacién atmosférica
sobre la salud han sido muy bien documentados
desde el famoso incidente de la niebla de Londres
ocurrido en 1952. Se estima en alrededor de 4000 el
nimero de muertes derivadas de ese incidente, que
dej6 categéricamente establecida la relacion directa
entre una contaminacién atmosférica elevada y la
tasa de mortalidad. Se han comunicado aumentos de
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la mortalidad incluso a niveles de contaminacion
inferiores en muchos estudios realizados desde que
ocurrié el caso de Londres. Los informes sobre
episodios de contaminaciéon atmosférica indican,
ademds, un aumento de los ingresos en hospitales de
emergencia debido a enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, asi como de las solicitudes de
prestaciones a trabajadores por riesgos sanitarios.
Las pruebas de laboratorio sobre funcionamiento
pulmonar demuestran que durante los episodios de
contaminacién atmosférica aumenta el volumen de
respiracién forzada por segundo (FEVI). Los valores
de FEVI varian de una regién a otra con distintos
niveles de contaminacién atmosférica.

Todavia no estd claro el mecanismo subyacente
de aumento de la mortalidad y la morbilidad a causa
de la contaminacién atmosférica. Esta puede aumen-
tar la permeabilidad pulmonar y provocar edema
pulmonar, o sea, acumulacién de liquido en los pul-
mones, lo cual obstaculiza el intercambio gaseoso en
los alvéolos pulmonares y ocasiona falta de oxigeno
en el organismo. Se sabe que las personas que pade-
cen enfermedades agudas y crénicas de las vias
respiratorias son mds sensibles a las particulas de
contaminantes atmosféricos.

Los mecanismos de defensa habituales del
organismo —como la membrana ciliada y la
inmunoglobulina presente en la mucosa que recubre
las vias respiratorias— no protegen los pulmones
contra los contaminantes del aire inhalado. A lo
sumo, puede que las particulas grandes se alojen en
las membranas cubiertas de mucosas de las vias
respiratorias superiores y no lleguen a las partes mas
profundas de los pulmones. Las sensaciones sub-
jetivas de molestia en las vias respiratorias y de falta
de aire son los sintomas comunes de una fuerte
exposicién al aire contaminado.

La contaminacién atmosférica exacerba las enfer-
medades ya existentes, lo que reduce al minimo las
posibilidades de recuperacién y es particularmente
perjudicial para los pacientes de enfermedades cré-
nicas como la bronquitis, el asma y los problemas
cardiovasculares. Las personas de mds edad corren
mds riesgo de ser afectadas que los jévenes.

El peligro que se deriva de la contaminacién
atmosférica tiene que ver, en gran parte, con las
llamadas particulas PM10, que son particulas
pequeiias y finas capaces de penetrar profundamente
en los pulmones. Su fuente principal, aunque no la
tnica, son las emisiones de gases de escape de los
vehiculos automotores. Célculos realizados no hace
mucho hacen pensar que los gases de escape provo-
can todos los afos la muerte de cerca de 60 000 per-
sonas en los Estados Unidos y de unas 10 000 en el
Reino Unido. No se conoce muy bien cudl es la situa-
cidén en otros paises pero segin los datos disponibles
es probable que el problema esté muy extendido.

Necesidad de biomarcadores. La exposicion del
ser humano al mondxido de carbono, por ejemplo,
puede calcularse midiendo la concentracién de
mondxido de carbono en la atmésfera o bien la car-
boxihemoglobina en la sangre. De igual manera, la
exposicion al plomo presente en la atmdsfera puede
calcularse a partir de las concentraciones medias de
plomo en la sangre y la orina de la poblacién
expuesta. Esos biomarcadores pueden ayudar a los

médicos a evaluar el riesgo de la enfermedad. Sin
embargo, actualmente no existen biomarcadores de
los efectos pulmonares de la exposicién al aire
contaminado.

No obstante las técnicas nucleares ayudan a llenar
este vacio al proporcionar instrumentos para la
investigacion cientifica. Esas técnicas se han
utilizado en estudios de pulmones y vias respiratorias
durante los iltimos tres decenios. Los datos
obtenidos permiten, por ejemplo, identificar y cuan-
tificar fuentes importantes de contaminacién.

Por otra parte, el empleo de radionucleidos como
trazadores ayuda a los investigadores a estudiar las
funciones respiratorias pulmonares, a saber, la per-
fusién sanguinea y la ventilacién en los pulmones.
No fue hasta hace poco que funciones no respira-
torias como la depuracién mucociliar y la per-
meabilidad pulmonar, atrajeron la atencién de los
investigadores clinicos. Una de las investigaciones
realizadas consiste en obtener imdgenes de los
pulmones usando la técnica de escintilografia por
aerosoles con tecnecio 99m DTPA (4cido dietileno-
triamino pentacético). Esta técnica —que se utiliza
para medir la permeabilidad de la membrana capilar-
alveolar— es una prueba muy rapida, segura y
sencilla que puede realizarse en cualquier departa-
mento de medicina nuclear. El paciente inhala el
aerosol de un sistema de suministro durante cinco
minutos aproximadamente, y luego se observa la
depuracién de la radiactividad en los campos pulmo-
nares mediante un sistema de cdmara gamma compu-
tadorizada. Se emplean mediciones para determinar
el tiempo que demora la depuracién de la mitad de
la radiactividad inicial de los pulmones. Cualquier
lesién microvascular alveolar de los pulmones
modificard la permeabilidad y ello se reflejard en la
tasa de depuracién pulmonar. La técnica se ha
venido aplicando sistemdticamente en una amplia
variedad de enfermedades pulmonares que se carac-
terizan por inflamacién difusa del pulmén, lo cual
provoca lesiones microvasculares alveolares.

La técnica de la escintilografia por aerosoles fue
utilizada por los investigadores que participaron en
un programa coordinado de investigacién (PCI) del
OIEA sobre la obtencién de imdgenes pulmonares
mediante inhalacién de aerosoles. Los investigadores
estudiaron especificamente los efectos de la conta-
minacién atmosférica urbana en los pulmones. Per-
sonas de 10 ciudades asidticas —Dacca, Beijing,
Bombay. Bandung, Sendai. Setl, Lahore, Manila,
Singapur y Bangkok— se ofrecieron voluntariamente
para el estudio. Ninguno de ellos fumaba ni presen-
taba sintomas de afeccién de las vias respiratorias,
sus radiografias de térax eran normales y fueron
sometidos a pruebas espirométricas normales de la
funcién pulmonar. El sistema de suministro de aero-
soles empleado en el estudio se disend y fabricé en
el Centro de Investigaciones Atémicas de Bhabha
(BARC) en Bombay, y fue ensayado y validado para
los estudios de inhalacién de aerosoles. El estudio
también incluyé la compilacion de datos anuales
sobre la calidad del aire de las 10 ciudades, a saber,
total de particulas en suspension (TSP), diéxido de
azufre (SO,), 6xidos de nitrégeno (NO,), mondxido
de carbono (CO) y ozono.
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Los resultados demostraron que existe una senal
de alteracién de la funcién pulmonar, a saber, la
permeabilidad pulmonar, respecto de la concentra-
cién de contaminantes en el aire. Ello resultd
evidente sobre todo con las concentraciones del TSP
—el contaminante que mds efecto tiene sobre los
pulmones— y la concentracién de SO,. De acuerdo
con los resultados, es légico suponer que la altera-
cién de la permeabilidad se debié a una posible
lesién pulmonar provocada por la exposicién prolon-
gada a la contaminacién del aire ambiente, ya que las
personas estudiadas eran adultos sanos que no
fumaban. Por tanto, las pruebas son un medio que
permite avizorar los efectos de la contaminacién del
aire urbano en los pulmones. Ahora bien, para poder
llegar a conclusiones definitivas habrd que realizar
un seguimiento de los resultados del estudio.

En algunos aspectos, esta investigacion realizada
con el apoyo del OIEA ha abierto nuevas vias al
proporcionar un método cuantitativo para ensayar
los efectos de la contaminaciéon ambiental sobre la
fisiologia del pulmén humano. Como los pulmones
son los organos principales que estin expuestos
directamente al medio ambiente, ya es posible
asociar con mds exactitud el deterioro de la funcién
pulmonar con la incidencia de trastornos de las vias
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Uno de los participantes en un estudio sobre contamina-
cién atmosférica apoyado por el OIEA inhala un aerosol
radiomarcado para medir la permeabilidad de sus
pulmones.

respiratorias. Esto allana el camino para comprender
mejor los mecanismos a través de los cuales la
contaminacion atmosférica afecta la salud.

Por intermedio de sus programas de investigacion
y cooperacion técnica, el OIEA apoya una serie de
estudios sobre diversos aspectos de la contaminacidn
atmosférica, el medio ambiente y la salud. En 1995,
por ejemplo, se prevé ampliar un proyecto en curso
que cuenta con la participacién conjunta del OIEA,
el Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo y paises del Acuerdo de Cooperacion Regional
del OIEA para la region de Asia y el Pacifico. El
objetivo general del proyecto serd el empleo de
isdtopos y radiaciones para mejorar la tecnologia y
apoyar el desarrollo ecolégicamente sostenible. En
la actualidad 15 paises de la regién de Asia y el
Pacifico participan en este proyecto, que también
incluye estudios relativos a los sedimentos y los
suelos, las masas de agua y los biodetectores.

Metales pesados téxicos: Estudios de las
exposiciones del ser humano a través de los
alimentos y el agua

Durante siglos se han extraido y refinado metales
pesados toxicos como el plomo y el mercurio.
Lamentablemente, con el decursar del tiempo el
medio ambiente, incluidos los alimentos y el agua
potable, se ha contaminado con estos y otros
elementos. (Véase el cuadro.) Algunos investiga-
dores creen incluso que la toxicidad del plomo fue
uno de los factores que intervinieron en la caida del
imperio romano. Lo cierto es que los hombres han
venido contribuyendo a la contaminacién a largo
plazo del planeta con plomo desde antes de la era
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cristiana, como quedé demostrado recientemente en
un andlisis de muestras de hielo de Groenlandia.

Hoy dia, el componente humano sigue siendo el
mads importante del ciclo biogeoquimico global de los
metales pesados t6xicos. Ademds, la toxicidad total
anual de todos los metales puestos en circulacién
actualmente por las actividades del hombre excede la
toxicidad total combinada de todos los desechos
radiactivos y orgdnicos generados cada afo*.

Por tanto, es légico que muchos programas
nacionales e internacionales destinados a evaluar la
exposicién de las personas a los contaminantes
ambientales asignen una alta prioridad al estudio de
los metales pesados toxicos. En lo que respecta a las
Naciones Unidas, muchos de esos programas caen
dentro del marco del “Programa 21", un grupo de
actividades relacionadas con el desarrollo sostenible
que se derivaron de la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo,
celebrada en 1992.

Programas apoyados por el OIEA. El arsénico,
el cadmio, el cobre, el plomo y el mercurio, entre
otros elementos téxicos, se pueden estudiar mediante
diversas técnicas nucleares y otras técnicas conexas.
Entre las principales técnicas que se utilizan a ese
efecto figuran el andlisis por activacién neutrénica,
el andlisis por fluorescencia X basado en la disper-
sion de la energia, la emisién de rayos X inducida
por particulas y la espectrometria de masas por
plasma inductivamente acoplado, y diversos estudios
con trazadores isotépicos. El OIEA apoya por
diversas vias la labor que se realiza en esferas
especificas de investigacién. (Véase el recuadro de
la pdgina 14.)

Una de las aplicaciones mds iitiles de las técnicas
analiticas nucleares es la relacionada con el empleo
de “biodetectores”. El cabello humano es un
ejemplo de biodetector que tiene aplicaciones
histéricas y ambientales. (Todavia se sigue deba-
tiendo, por ejemplo, si Napoleén murié por envene-
namiento con arsénico y si ello se puede establecer
mediante el andlisis de algunas muestras de cabello
supuestamente tomadas de su caddver.)

Una aplicaciébn mds *“viva” del andlisis del
cabello se demuestra en un programa de investiga-
cién en curso que recibe apoyo del OIEA, en el cual
el cabello se utiliza para observar la exposicién al
mercurio de mujeres embarazadas y sus hijos recién
nacidos. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha propuesto que los niveles de mercurio en
el cabello no excedan de 4 a 6 microgramos por
gramo, pues de lo contrario hay riesgo de lesién
neurolégica para el recién nacido. Los trabajos
realizados por el OIEA han demostrado que ese nivel
se sobrepasa en grupos poblacionales de varios
paises en desarrollo. Por lo general la exposicion se
debe al consumo de pescado contaminado. Los
niveles particularmente elevados (como los regis-
trados en algunos sujetos que habitan en la cuenca
amazoénica, en el Brasil) probablemente estan vincu-

* Medida por la cantidad de agua que se necesita para diluir
desechos radiactivos y oOrganicos hasta que la misma
adquiera calidad de agua potable. Véase el articulo de
J.O. Nriagu y J.P. Pacyna, Nature, Vol. 3,33 (mayo de
1988).

Metales pesados caracteristicos del medio ambiente, y algunos
limites para la exposicion de las personas a los mismos

Limite para

Limite para Dosis semanal

S el agua tolerable
el aire potable?  provisional®
Arsénico 0% 10 pg/L 14 uglkg
de peso corporal
Cadmio 10 a 20 ng/m® 3 ug/L aprox. 7 ug/kg
de peso corporal
Cobre - 1 mg/L 0,35 a 3,5 mg/kg
de peso corporal
Plomo 05a1ug/m® 10 ug/L 50 uglkg
de peso corporal
Mercurio 1 pg/m? 1 pg/l 5 pgl/kg de peso

corporal como
total de mercurio

3.3 pg/kg de peso

corporal como
metilmercurio

Principales
fuentes
de exposicion

Agua potable
contaminada

Ocupacion;
habito de fumar
cigarrillos

Agua potable
contaminada
Ocupacion; pica®;
deposicion de
productos del
petréleo con plomo

Pescado

contaminado;
ocupacion

" Valor indicativo del limite maximo de concentracién como media temporal ponderada

durante un ano (OMS).

2 valor indicativo del limite maximo de concentracién en agua potable (OMS).
? Dosis semanal maxima aceptable en adultos (OMS/FAQ). El valor citado debe mul-
tiplicarse por el peso corporal en kilogramos para obtener el total de la dosis semanal maxi-

ma aceptable por individuo.

* Se considera que el arsénico a cualquier nivel constituye un factor de riesgo de cancer.
5 Pica es el habito de comer arcilla, tierra, polvo, y otros productos no comestibles. Es una
fuente importante de ingestion de plomo en los lactantes que viven en medios con-
taminados, sobre todo en viviendas pintadas con pinturas antiguas a base de plomo.

lados al uso de mercurio en la extraccién y depura-
ci6n de oro. El proyecto también incluye estudios del
componente organico mds importante del mercurio,
el metilmercurio.

Enfermedades transmisibles y medio am-
biente: Adaptacion a los cambios

El desarrollo socioeconémico debe traducirse en
mejor salud y calidad de vida para las personas.
Hasta hace poco, sin embargo, el desarrollo muchas
veces se consideraba un sinénimo de degradacién
ambiental, contaminacién y aumento de la incidencia
de enfermedades, asi como de empeoramiento de la
calidad de la vida de por lo menos un sector de la
poblacién a la que debia beneficiar. Ultimamente,
por suerte, se reconoce cada vez méds que el mejora-
miento de la salud y de la calidad de la vida debe
marchar parejo al desarrollo sostenible o, de lo con-
trario, las consecuencias negativas serdn inevitables.

Por ejemplo, los planes de desarrollo agricola
pueden ocasionar cambios del medio ambiente que
den pie a la transmisién de enfermedades. La represa
de Aswan y sus planes de riego asociados han
aumentado la produccién de algodén y cereales. No
obstante, también ha aumentado la incidencia de la
bilharziasis (o esquistosomiasis, una grave enfer-
medad debilitante que segiin cédlculos de la OMS
aqueja a 200 millones de personas en mds de 70
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Seleccion de programas coordinados de investigacion
del OIEA en que se utilizan técnicas nucleares en estudios
del medio ambiente relacionados con la salud

Anos No.*
1984-1989 14
1984-1990 14
1985-1990 11
1987-1992 20
1987-1992 10
1990-1995 10
1992-1997 19
1996-2000
1995-2000
1995-2000
1995-2000

Titulo

Importancia del andlisis de los minerales presentes en el
cabello como medio de evaluar las cargas corporales
internas de contaminantes ambientales

Incorporacion diaria por via de la dieta humana de oligo-
elementos importantes desde el punto de vista nutricional
medidos por técnicas nucleares y de otra fndole

Técnicas nucleares para medir elementos téxicos en los
alimentos (Regién RCA)

Uso de técnicas nucleares y técnicas conexas para el
estudio de la contaminacién ambiental asociada a los,
desechos sdlidos

Técnicas analiticas nucleares para el andlisis de oligo-
elementos en productos agroindustriales y alimentos
(Regién ARCAL)

Evaluacion de la exposicién ambiental al mercurio en
poblaciones humanas seleccionadas estudiadas mediante
técnicas nucleares y de otra indole

Investigacién aplicada sobre la contaminacién atmosférica
empleando técnicas analiticas relacionadas con técnicas
nucleares

Evaluacién de los contaminantes ambientales empleando
técnicas de radioinmunoanilisis y otras técnicas conexas
Estudios sobre vigilancia y sanidad en el trabajo
empleando técnicas analiticas nucleares y técnicas conexas
Materiales de referencia secundarios (regionales) para
estudios sobre el medio ambiente**

Vigilancia biolégica del medio ambiente y creacién de
bancos de especimenes para los paises en desarrollo**

* Cantidad de paises participantes
** De acuerdo con la disponibilidad de recursos extrapresupuestarios.

Nota: Para una resefia mas detallada de la labor realizada por el OIEA en este
campo véanse las Actas del Simposio del OIEA celebrado en Karlsruhe, Alemania,
en 1992, sobre Applications of Isotopes and Radiation in Conservation of the Environ-
ment. Para obtener la informacion necesaria para efectuar pedidos, véase en el

presente Bofetin la seccion “Publicaciones”
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paises) ya que los caracoles vectores de la enfer-
medad se multiplican en los canales de riego. Asi-
mismo, en Kenya el plan de riego de Mwea-Tebere
permitio al pais alcanzar la autosuficiencia en arroz,
pero trajo a la zona la malaria (enfermedad que
segtin cdlculos de la OMS afecta a casi 300 millones
de personas en un total de 103 paises) al trasladarse
a Mwea-Tebere emigrantes de las zonas circun-
dantes y mosquitos de la cuenca inferior del rio
Tana. En el Brasil, la apertura de la Amazonia ha
provocado un aumento enorme de la leishmaniosis y
la malaria. Los flebétomos, que eran un componente
del ciclo silvestre de la leishmaniosis, y el mosquito
vector de la malaria, entraron en contacto con pobla-
dores mal preparados desde el punto de vista
inmunolégico que procedian de ciudades del Brasil y
que acudieron a la Amazonia a explorar nuevas
posibilidades, sélo para verse convertidos en nuevos
los agentes patégenos de dichas

objetivos de
enfermedades.
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En zonas como las selvas del Brasil y Colombia,
muchas veces no se dispone de informacién sobre
cudl de las varias especies de mosquito que alli
existen son vectores de la malaria humana. A princi-
pios del decenio de 1980 se elaboré una técnica que
ayuda a luchar contra esa enfermedad —un ensayo
inmunorradiométrico (IRMA) que emplea un anti-
cuerpo monoclonal marcado con yodo 125 contra los
esporozoitos, para enlazar antigenos del esporozoito
(la fase infecciosa del agente patégeno de la malaria
del cual son portadores los mosquitos).

Con ese método se distinguen los esporozoitos de
Plasmodium falciparum y P. vivax —las dos formas
mads comunes de malaria humana— de los que infec-
tan a los primates y otros animales. Por tanto, se
identifica claramente la especie de mosquito portador
de la malaria humana. El estudio ulterior de la ecolo-
gia y etologia del vector permite formular métodos
de lucha eficaces desde el punto de vista de los
costos. Por consiguiente, una especie que se cria y
permanece en las casas y alrededor de ellas y que se
alimenta de seres humanos puede combatirse
rociando las casas con plaguicidas como el DDT.
Ahora bien, si el vector fuera un mosquito que
habitara en la selva, esa clase de estrategia seria
ineficaz.

La técnica IRMA utilizada con el antigeno de la
malaria NANP, permite medir en los seres humanos
los niveles de anticuerpos contra los esporozoitos.
Ese anticuerpo se produce en respuesta a la inocula-
cién con esporozoitos por conducto de las picadas
de los mosquitos. Por ser de periodo corto, el anti-
cuerpo evidencia la transmisién de malaria en los
tres a seis meses anteriores. El ensayo puede emple-
arse para comparar las intensidades de trasmisién de
la malaria en distintas zonas, y para detectar los
cambios resultantes de la modificacién del medio
ambiente o de la aplicacion de medidas de control.

La industrializacién y la migracion que ésta
propicia de las zonas rurales hacia las ciudades
despiertan preocupaciones sobre la salud que van
mds alld de las directamente relacionadas con la
contaminacién atmosférica que provocan los vehi-
culos automotores ¥y la industria. Con frecuencia eso
significa que los emigrantes se concentran en barrios
insalubres donde el hacinamiento y la falta de higiene
pueden provocar el aumento de las enfermedades
diarréicas, micobacterianas y de otros tipos.

El facil acceso a las farmacias que existe en
muchos centros urbanos puede ademds conducir al
uso indebido de medicamentos y al surgimiento de
cepas de patégenos resistentes a ellos. Al trasladarse
a las ciudades, las personas traen consigo vectores y
enfermedades que hasta entonces habian estado
confinados a regiones rurales. Asi, por ejemplo, en
algunos paises de América Latina la enfermedad de
Chagas ha penetrado en las ciudades. La principal
via de trasmisién ya no es la Triatoma, sino los
bancos de sangre, donde los pobres venden su sangre
junto con las enfermedades de que es portadora.

Un diagnéstico eficaz puede ayudar a la lucha
contra la enfermedad. En los laboratorios que se
encargan del diagnéstico de enfermedades transmi-
sibles, el primer andlisis del material clinico normal-
mente se realiza en microscopio y mediante cultivo.
Ambas técnicas carecen de sensibilidad y especifi-
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cidad. Ademds, generalmente los métodos de cultivo
son lentos y laboriosos y es posible que algunos
agentes patdgenos no crezcan en los cultivos. La
necesidad de realizar un diagnédstico rapido se satis-
face en parte mediante ensayos inmunolégicos como
el radioinmunoandlisis, en el cual el reactivo
indicador se marca con yodo 125. Si bien esos
ensayos inmunolégicos son sensibles, a veces care-
cen de especificidad. Asi ocurre en particular en los
paises en desarrollo, donde ensayos que en los paises
industrializados se catalogan de “muy especificos”,
no son tan eficaces contra la multitud de microorga-
nismos prevalentes en mucha regiones en desarrollo.
En ocasiones, los adelantos técnicos en las cien-
cias permiten dar saltos de avance en el conoci-
miento y aumentan las posibilidades de innovacién.
En la investigacién biomédica se ha registrado un
cambio revolucionario de ese tipo con el desarrollo
de la técnica del ADN, que ha abierto las puertas a
una gama de posibilidades bioldgico-moleculares. El
ADN se puede clonar; y amplificar; y es posible
determinar la secuencia de los nucleétidos. Se
pueden sintetizar porciones de ADN y utilizar esos
fragmentos como sondas moleculares que se enlazan
con alta especificidad con secuencias complemen-
tarias de ADN. El éxito de una sonda de ADN se
debe a que puede marcarse con radisotopos de alta
actividad especifica y asi el microbidlogo puede
detectar el enlace de la sonda con el ADN que
constituye el objetivo complementario de un
organismo especifico. Las sondas de ADN identifi-
can agentes patGgenos que van desde virus hasta
helmintos en diversos especimenes clinicos.

El éxito de un ensayo con sonda depende en parte
de la cantidad de organismos que contiene el espé-
cimen clinico. Algunas enfermedades —como la
meningitis tuberculosa, la lepra y la enfermedad de
Chagas— se destacan por los pocos agentes
patégenos presentes en los especimenes clinicos. En
esos casos el microbidlogo utiliza otro aspecto de
la técnica del ADN: la amplificacién del ADN me-
diante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
La PCR es un método in vitro de sintesis enzimatica
de ADN especifico.

Las técnicas moleculares ofrecen grandes
posibilidades de resolver problemas clinicos propios
de las enfermedades transmisibles. Se usan cada vez
mas en los paises adelantados, donde constituyen la
columna vertebral de los laboratorios de diagnéstico.
Como muchas de esas técnicas exigen el empleo de
trazadores de radionucleidos, el OIEA estd partici-
pando activamente en la transferencia de la tecnolo-
gia conexa a los paises en desarrollo por intermedio
de programas que apoyan las investigaciones, la
capacitacién y la difusién de informacién.

Con el tiempo, esas técnicas, entre otras, desem-
penardn un.major papel a nivel mundial en el estu-
dio, la prevencién y el control de las enfermedades
transmisibles que encuentran la forma de adaptarse a
los cambios de las condiciones ambientales.

BOLETIN DEL OIEA, 4/1994

En Bamako, Mali,
participantes en un
proyecto apoyado

por el OIEA e Italia
aprenden a usar técnicas
moleculares en estudios
sobre la malaria.
(Cortesia: Castelino, OIEA)
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Salud, medio ambiente y familia.

Desde el regocijo y el orgullo de cuidar de los recién nacidos
hasta los lazos especiales de uniéon que se establecen en las
reuniones familiares, estas expresivas fotografias muestran
la riqueza de los pueblos y las culturas del mundo, pero
también nos recuerdan las privaciones que padecen muchas
familias. Entre los problemas més acuciantes estan la atencion
de la salud y la nutricién adecuada, temas que se abordan
desde diversas perspectivas en los articulos del presente
numero del Boletin del OIEA. Todas las fotografias que se
muestran aqui y en la portada y la contraportada interior, han
ganado premios. Fueron seleccionadas de entre mas de

10 000 fotos enviadas al Concurso Mundial de Fotografia

“La Familia”, patrocinado por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y
el Centro Cultural de la region del Asia y el Pacifico de la
UNESCO (ACCU), en Tokio, dentro del marco del Decenio
Mundial para el Desarrollo de la Cultura como contribucion
especial al Afio Internacional de las Naciones Unidas para la
Familia 1994. En esta pdgina: En “Familia Kazaja” de

R. Gombojav, Mongolia, toda la familia se redine en la provincia
de Bayan Olgui para una foto conmemorativa que gané un
premio especial en el concurso fotografico. En La Habana,
Cuba, “Querido Papa”, de Humberto G. Mayol, capta el
momento sin par de quienes son padres por primera vez.
Pdgina de enfrente, en el sentido de las manecillas del reloj, desde
la izquierda: “Orgullo”, de Elaine Abrams, Estados Unidos,
muestra las emociones compartidas por un padre y su hijo en
China. En Ho Chi Minh, los nifios embellecen la vida en
“Ojos y sonrisas”, de Tuong Linh, Viet Nam. En Maseru,
Lesotho, una joven pareja y su hija posan para “La primogénita
cumple un afio” de A.C. Ebenebe, Nigeria. En Antalya, Turquia,
los jimaguas encabezan el grupo en una foto sin titulo de
Timurtas Onan, Turquia. En “Familias”, de Mohammad Reza
Baharnaz, Irédn, que gand un premio especial en el concurso,
una familia se traslada a un medio maés célido al acercarse los
frios dias de invierno. Todas las fotos son cortesia del ACCU.
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Salud y nutricién humanas:
La ayuda de los isétopos para
erradicar el “hambre escondida”

Los is6topos estables y los isétopos radiactivos contribuyen cada vez
mas a la investigacion de graves problemas nutricionales que afectan

la salud del hombre

En todos los paises, las autoridades de salud se
preocupan por la nutricién de la poblacién.

En el mundo industrializado las principales
preocupaciones se refieren a lo que se ha dado en lla-
mar “exceso de nutricién™. Con el incremento de la
solvencia y la urbanizacién, las dietas tienden a tener
un mayor contenido de alimentos energéticos y de
grasas, especialmente grasas saturadas. También
contienen menos fibra y carbohidratos complejos, y
mas alcohol. Esos y otros factores de riesgo provo-
can una mayor incidencia de la obesidad, la hiperten-
sion, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus, la osteoporosis, la anemia y algunos tipos
de cdncer, lo que ocasiona enormes gastos sociales
y sanitarios.

Para los paises en desarrollo, la mayoria de los
problemas consisten en todo lo contrario. La “sub-
nutricién™ o malnutricién es el principal enemigo,
especialmente de los pobres, que sufren los efectos
mis generalizados y graves de la malnutricién.

Algunas estadisticas son verdaderamente alar-
mantes. Mds de 780 millones de personas —el 20%
del mundo en desarrollo— sufren de desnutricién
crénica. Alrededor de 190 millones de nifios meno-
res de cinco anos, entre ellos mds de 150 millones en
Asia y 27 millones en Africa, padecen de malnutri-
cion por falta de alimentos proteicos y energéticos.
Diariamente mueren 40 000 ninos menores de cinco
anos y uno de los principales factores que contri-
buyen a ello es la malnutricién. Alrededor de 2000
millones de personas en mds de 100 paises en desa-
rrollo padecen insuficiencias de micronutrientes que
pueden provocar ceguera, retraso mental y hasta la
muerte.

Muchos de estos problemas no son nuevos, y lo
cierto es que casi todos fueron reconocidos hace
anos. Su gravedad varia notablemente de un pais a
otro y también con el transcurso del tiempo. En los
Gltimos afos algunos paises han experimentado dis-
minuciones significativas de la mortalidad rela-
cionada con la dieta; sin embargo, muchos otros
acusan aumentos apreciables. (Véanse los grdficos
de la pagina 20.)

El Sr. Parr es Jefe de la Seccién de Estudios de la Nutricion
y de Estudios del Medio Ambiente relacionados con la
Salud, de la Division de Sanidad Humana del OIEA, y la
Sra. Fjeld es funcionaria de dicha Seccién.
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Los problemas nutricionales que sustentan esas
tendencias (especialmente en los paises en desa-
rrollo) por lo general no estin relacionados con la
insuficiencia absoluta de alimentos, o sea, con el
hambre evidente. Casi siempre su causa es la calidad
deficiente o la falta de variedad de los alimentos, lo
que se traduce en insuficiencias de vitaminas y de
minerales esenciales. Como los efectos no saltan a la
vista de inmediato, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha acunado el término “hambre escon-
dida™ para describir esos problemas.

La labor del OIEA estd contribuyendo de
diferentes maneras a los empenos encaminados a
eliminar el hambre escondida y otros problemas
nutricionales. La razén de ser de la participacion del
OIEA tiene dos facetas. En primer lugar, la nutricion
adecuada es un componente esencial de cualquier
estrategia destinada a mejorar la salud, y el Estatuto
del Organismo senala especificamente que el prin-
cipal objetivo de sus programas es “aumentar la
contribucién de la energia atémica a la paz, la salud
y la prosperidad”. En segundo lugar, las técnicas
isotGpicas tienen una amplia variedad de aplicaciones
—algunas de ellas tnicas en su tipo— en las inves-
tigaciones previstas sobre nutricion humana, para la
evaluacién del estado nutricional y para supervisar la
eficacia de los programas de intervencién nutri-
cional. (Véase el cuadro de la pdgina 21.)

En el presente articulo se hace una resefia somera
de esas técnicas y sus principales aplicaciones en
algunos campos de la nutricién humana. Asimismo,
se expone como los programas del OIEA estdn diri-
gidos a contribuir a la solucién de problemas nutri-
cionales concretos, especialmente los que afectan a
la mujer y a los nifos en los paises en desarrollo.

Malnutricion por deficiencia de micro-
nutrientes: Insuficiencias de vitaminas vy
minerales

Vision general del problema. Los micronutrien-
tes —las vitaminas y los minerales— desempenan un
papel importante en la salud y el desarrollo. Ademads
de impedir determinados trastornos, protegen la vida
de la madre y el nino, estimulan el desarrollo cog-
noscitivo, ayudan a prevenir las infecciones y mejo-
ran la capacidad de trabajo de las personas.
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Millones de hombres, mujeres y nifios en todo el mundo

padecen de desnutricién por diferentes causas. Mediante . ' REG[]NQL TRHIW}WE Cﬂ”RSf

diversos programas, el OIEA brinda apoyo al estudio de A5 []H ISﬂmPf fCHHI GlUfE |
os problemas nutricionales y a los trabajos para mejorar ; N
' la Ll::! de las ;Jrliwnuls. c‘;ncledi:n::}fre:uentemlente — - " M;‘;W -"W T Hf nﬂNﬂEi‘Eanﬂ

especial importancia a la nutriciéon maternoinfantil. Esa
labor abarca proyectos de investigaciéon con objetivos
designados, asistencia técnica y cursos de capacitacion
para cientificos —como el que se muestra en la foto de la
derecha, realizado en Addis Abeba, Etiopia, en noviembre
de 1993— sobre el uso de técnicas nucleares y otras
afines, para estudiar aspectos de la malnutricién y la
salud. Desde 1980 el OIEA ha brindado apoyo a progra
mas sobre nutricidn en mas de 50 paises. (Cortesias de:
AEA Technology; Schytte/OMS; R. Parr, OIEA)
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Declaracion mundial sobre la nutricién

Uno de los acontecimientos mds importantes acaecidos tltimamente en el campo
de la nutricion humana fue la Conferencia Internacional sobre la Nutricion (CIN),
organizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), y celebrada en
Roma a fines de 1992. Por primera vez en la historia, se pidié a los gobiernos
presentes en una reunion internacional que pensaran mds alld de los problemas
persistentes del hambre y la supervivencia y se concentraran totalmente en la nutri-
cién y la salud. El resultado fue la “Declaracién mundial sobre la nutricién™, que
fue aprobada por ministros de gobierno y altas autoridades de mds de 150 paises,
conjuntamente con representantes de organizaciones no gubernamentales. A conti-
nuacién se reproducen fragmentos escogidos de la Declaracién:

® ¢l bienestar nutricional de todas las personas es una condicién necesaria para el
desarrollo de las sociedades... debe constituir el objetivo fundamental del
progreso en el desarrollo humano y estar al centro de nuestros planes y estrate-
gias de desarrollo socioecondmico

® globalmente existen suficientes alimentos para todos... el problema principal es
el de un acceso desigual a esos alimentos

® el acceso a alimentos inocuos y nutricionalmente adecuados es un derecho de
todas las personas

® exisie una elevada prevalencia y un niimero creciente de nifios menores de cinco
anos malnutridos en Africa, Asia y América Latina y el Caribe. .. debe prestarse
especial atencion a sus problemas nutricionales

® mds de 2000 millones de personas, en su mayoria mujeres y nifios, sufren
carencias de uno © varios micronutrientes

® entre las metas nutricionales del Cuarto Decenio de las Naciones Unidas para
el Desarrollo estdn... reducir marcadamente los indices de malnutricion y
mortalidad de los nifios

® las metas nutricionales establecidas por la Cumbre Mundial en favor de la
Infancia para el afo 2000 son, entre otras: reduccion de los niveles de malnutri-
cién grave y moderada de nifios menores de cinco afios a la mitad de los niveles
de 1990; reduccién de la anemia ferronimica de la mujer en un tercio de los
niveles de 1990; eliminacién virtual de los trastornos ocasionados por carencias
de yodo; virtual eliminacién de las carencias de vitamina A y sus consecuencias;
e institucionalizacién del fomento del crecimiento y su supervisién regular en
todos los paises para finales del decenio de 1990

® cs5 necesario emprender investigaciones cientificas, bdsicas y aplicadas, y
establecer sistemas de vigilancia de la alimentacion y la nutricion, para identifi-
car mds claramente los factores que contribuyen a crear los problemas de la
malnutricién y las formas de eliminar esos problemas, particularmente entre las
mujeres, los nifios ¥ los ancianos

® |os 6rganos rectores de la FAO, la OMS... y otras organizaciones internacio-
ales competentes, deberian... decidir el modo de dar la prioridad apropiada a
sus programas relacionados con la nutricion y las actividades encaminadas a
asegurar lo antes posible una ejecucion enérgica y coordinada de las actividades
recomendadas en la Declaracidn y en el Plan de Accién de la CIN...ello abarca-
rfa, cuando fuese necesario, una mayor asistencia a los Estados Miembros.

Cambio de las tasas de mortalidad
por enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta

Japén
Canada

EE UU
Australia
Finlandia
Cuba

Suiza
Nueva Zelandia
Reino Unido
Suecia
Dinamarca
Bélgica
Noruega
Paises Bajos
Italia
Francia
Irlanda
Panama
Puerto Rico
Chile
Uruguay

-30 -25 -20 -15 -10 -5 0
Disminucion de la mortalidad (%)

Hong Kong
Alemania
Austria
Portugal
Espania
Trinidad y Tabago
Venezuela
Sri Lanka
Hungria
Costa Rica
(antigua) RFSCh
Singapur
Bulgaria
Grecia
México
Yugoslavia
Polonia
Mauricio
Ecuador
Egipto
Tailandia

020 60 100 140 180
Aumento de la mortalidad (%)

Nota: Los datos se refieren a individuos de 65
afnos o mas en 42 paises, en los periodos
1960-1964 y 1985-1989

Fuente: OMS
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Las insuficiencias de micronutrientes pueden
causar dafio desde el momento de la concepcidn, ya
que influyen en la regulacién del crecimiento y en
otros procesos fisiologicos. Las insuficiencias
pueden provocar un circulo vicioso que demora mds
de una generacién en romperse: los hijos de madres
malnutridas sufrirdn esos efectos en la edad adulta y,
si son nifas, los transmitirdin a la generaci6n
siguiente.
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La insuficiencia de hierro es la deficiencia nutri-
cional mds comiin en el mundo de hoy. Durante la
infancia y la nifiez puede entorpecer el aprendizaje y
la capacidad para resistir las enfermedades. El
letargo que ocasiona en los adultos reduce la
capacidad de éstos para trabajar y cuidar de sus
familias y hogares. En todo el mundo hay mds de
2000 millones de personas que padecen de anemia o
insuficiencia de hierro, la mayoria de ellas en paises
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Ejemplos del apoyo brindado por el OIEA
a los programas de nutricion humana
(1990-1994)

Investigacion Capacitacion
y asistencia y
técnica* seminarios**

Alemania
Argentina
Australia
Bangladesh
Bolivia

Brasil

Camerun
Canada

Chile

China
Eslovenia
Espafa
Estados Unidos
Etiopia
Filipinas 1 2
Finlandia 1

Francia
Ghana 2
Guatemala
Hungria
India
Indonesia
Irén

Italia
Jamaica
Kenya
Madagascar
Malasia 3
Mauricio

Meéxico 1
Myanmar 1 2
Nepal 1
Nigeria 2
Paises Bajos

Papua Nueva Guinea
Pagquistan

Peru

Polonia

Portugal

Reino Unido
Republica Checa
Rumania

Senegal

Sierra Leona

Sri Lanka 1
Sudan 1
Tailandia

Tanzania

Turquia 1
Uganda 1
(antigua) URSS 1

Venezuela 1 1
Zaire 1
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[ T S ]

—
s

S

-

20

N = = No =N
-

LTS T S R T T T ]

" Nimero de proyectos (incluidos los acuerdos de
investigacian)
** Nimero de participantes/estudiantes

en desarrollo. La pérdida de sangre durante la
menstruaciéon hace que las mujeres en edad
reproductiva sean especialmente vulnerables. La
anemia contribuye a las altas tasas de mortalidad
materna, al bajo peso de nacimiento y al incremento
de la mortalidad infantil.

La insuficiencia de yodo afecta la produccién de
las hormonas del tiroides que regulan el crecimiento
y las funciones del cerebro y el sistema nervioso, asi
como el calor y la energia corporales. Un bajo nivel
de producciéon de hormonas del tiroides puede
reducir la capacidad fisica y mental del individuo. En
las mujeres embarazadas, la insuficiencia de yodo
puede provocar abortos espontdneos y el nacimiento
de ninos muertos. Puede causar dafios cerebrales en
el feto o en el recién nacido, asi como retraso mental
en la nifiez. Se calcula que mas de mil millones de
personas viven en zonas de riesgo de insuficiencia
de yodo. Doscientos millones padecen de bocio
—agrandamiento de la gldndula tiroides en el
cuello— mientras 26 millones sufren retraso mental
a causa de esa insuficiencia.

La insuficiencia de vitamina A es la causa mds
comin de la ceguera infantil evitable, reduce la
efectividad del sistema inmunolégico, y retarda el
crecimiento y el desarrollo. Al menos 40 millones de
nifios en edad preescolar padecen de insuficiencia de
vitamina A, y de ellos 13 millones presentan ya
algunos dafios de la visién. Todos los anos, un total
de medio millén de nifos en edad preescolar sufren
de ceguera parcial o total por insuficiencia de vita-
mina A. Aproximadamente las dos terceras de ellos
mueren pocos meses después de haber perdido la
visién. La falta de vitamina A y de otros nutrientes
esenciales también hace que los nifios sean mds vul-
nerables a los graves efectos de enfermedades como
el sarampidn, la diarrea y las infecciones respira-
torias. Algunos estudios indican que incluso la
insuficiencia moderada de vitamina A puede atrofiar

Sintesis de algunas
técnicas isotdpicas
utilizadas en los
estudios sobre
nutricion humana

Técnica Aplicacién

Estudio de trazadores de
isdtopos radiactivos
(con conteo de muestras)

Composicién corporal (agua marcada con tritio)
Estudio in vivo de la incorporacion
y biodisponibilidad de hierro (hierro 59/hierro 55)

Estudio in vitro de dializabilidad de hierro (hierro 59)

Radioinmunoanélisis

Nivel de hierro (sobre la base de ferritina en el suero)

Nivel de yodo (sobre la base de las hormonas T3, T4, TSH)

Técnicas de analisis nuclear

(por ejemplo, el AAN) y tejidos humanos

Conteo corporal

Contenido de oligoelementos en alimentos, dietas

Composicion corporal (masa corporal magra— potasio 40)

Incorporacién y biodisponibilidad de micronutrientes
esenciales, por ejemplo, hierro (hierro 59) y cinc (cinc 65)

Andlisis de activacion
neutrdnica (AAN) in vivo calcio, etc. en el cuerpo)
Estudio de trazadores
isotdpicos estables

Composicion corporal (nivel total de nitrégeno,

Composicion corporal (agua marcada con deuterio)
Metabolismo de substrato (aminodcidos, grasas y otros

elementos marcados con carbono 13 y nitrogeno 15)
Gasto de energia (agua marcada con deuterio

y oxigeno 18)

Incorporacion y biodisponibilidad de micronutrientes
esenciales, por ejemplo, hierro, cinc y vitamina A
utilizando los isotopos estables adecuados

BOLETIN DEL OIEA, 4/1994

21



22

CRONICAS

el crecimiento y aumentar la gravedad de las infec-
ciones, las tasas de mortalidad infantil y la transmi-
si6n del VIH de la madre al feto en el caso de las
mujeres portadoras de ese virus.

Técnicas isotopicas en estudios sobre la
malnutriciéon por insuficiencia de micronu-
trientes

Muchos micronutrientes, tanto las vitaminas
como los oligoelementos, que son de importancia
vital en la nutricién humana, se pueden estudiar
mediante técnicas isotdpicas.

Hierro. En cualquier estudio sobre la nutricién
con hierro reviste importancia fundamental la absor-
cién real de hierro por el organismo (por ejemplo, a
partir de un alimento o una comida) en forma
metabdlica activa. Ya existen amplios conocimientos
al respecto. Por ejemplo, la cantidad que se absorbe
depende en gran medida de la fuente de hierro (ya
sea una carne o un vegetal) y de la presencia de otras
sustancias como la vitamina C (en las frutas y
algunos vegetales), el fitato (en algunos cereales) y
el tanino (en el t€). No obstante, queda mucho por
conocer acerca de las interacciones entre esos
elementos y sobre cémo optimizar la absorcién de
hierro mediante la selecciéon adecuada de los
alimentos disponibles localmente y el uso de métodos
de elaboracioén de alimentos como la fermentacion y
la germinacién.

Las técnicas isotépicas ofrecen la tnica via
directa para medir la absorcién y biodisponibilidad
de hierro y se les considera muy acertadamente una
especie de “norma de oro” para los estudios sobre
los niveles de hierro en los seres humanos. La forma
mds comin de utilizar ese método se basa en la
introduccion de isétopos radiactivos de hierro (hierro
55 y hierro 59) en hematies, después de haber
marcado extrinsecamente el alimento o la dieta que
se ensayard y de haberla suministrado a los sujetos
seleccionados para el ensayo. Se toman muestras de
sangre durante un periodo de dos a cuatro semanas,
y se procesan en un contador de centelleo liquido. El
hierro 59 también se puede medir con un contador
corporal. Mds recientemente, en algunos paises se ha
preferido el uso de isétopos estables (hierro 54, 57
y 58) medidos con espectrometria de masas porque,
al no haber dosis de radiacién, permiten realizar
estudios en nifios y mujeres embarazadas.

Otro método 1itil, aunque menos exacto, es uno
en que no hay que utilizar sujetos de prueba. El
alimento que serd objeto de la prueba es sometido en
el laboratorio a un proceso de digestion in vitro en
condiciones que reproducen lo que sucede en el
estémago. Se calcula la liberacién de hierro en espe-
cies de bajo peso molecular con ayuda de un trazador
de hierro 59 tras un proceso de didlisis a través de
una membrana sintética. Este método de exploracién
es muy itil y rdpido.

Los métodos isotdpicos resultan ttiles también
para evaluar los niveles de hierro en personas y
grupos poblacionales sobre la base de mediciones de
la ferritina en el suero. Un bajo nivel de ferritina en
el suero refleja agotamiento de las reservas del hierro
del organismo y es el indicio mds concreto de la
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insuficiencia de hierro. El inmunoandlisis —ya sea el
radioinmunoandlisis (RIA) o el andlisis a base de
enzimas (ELISA)— es la dnica técnica disponible
actualmente para medir la ferritina.

Yodo. Por lo general, las zonas de insuficiencia
endémica de yodo se determinan con mediciones de
la liberacién de yodo en la orina (utilizando técnicas
no nucleares). No obstante, en ocasiones se pueden
obtener otras informaciones titiles sobre el estado
nutricional de yodo de una persona o un grupo pobla-
cional observando los niveles de hormonas rela-
cionadas con el tiroides en el suero sanguineo. La
insuficiencia de yodo entre moderada y grave
provoca alteraciones en el régimen de secrecién de
hormonas del tiroides y, en consecuencia, en las
concentraciones de éstas en el suero. El inmunoand-
lisis es la técnica adecuada para esas pruebas de
determinacién. Se basa en la utilizacion de anti-
cuerpos como agentes de enlace especificos para
detectar diversas muestras para andlisis (en este
caso, hormonas relacionadas con el tiroides como las
T,, T, y TSH). Ofrece un alto grado 8e especifi-
cidad, sensibilidad y efectividad. Los métodos RIA
y ELISA son las dos técnicas de inmunoandlisis
adecuadas para esa prueba. Los centros que ya tienen
acceso al RIA suelen preferirlo por ser mds efectivo;
ademds, como demuestran varios programas del
OIEA, también puede resultar muy econémico si se
utilizan reactivos a granel, algunos de los cuales se
pueden producir localmente.

Vitamina A. Los métodos isotdpicos para
estudiar la vitamina A adn no estdn tan desarrollados
como los que se aplican para determinar los otros
micronutrientes antes mencionados. Sin embargo, es
indudable que tendrén aplicaciones de singular valor
en la evaluacién de los niveles de vitamina A, por
ejemplo, mediante mediciones de la eliminacién en
plasma de una dosis de prueba de retinol marcado
con isétopos. Para los estudios en seres humanos el
marcador isotépico que generalmente se utiliza es el
deuterio.

El UNICEF, la OMS y otros organismos ya han
emprendido programas en gran escala destinados a
prevenir los trastornos por insuficiencia de vitamina
A. Parte de esos programas consiste en el suministro
de vitamina A, la modificacién de las dietas a fin de
elevar la incorporacién de dicha vitamina (lo cual
puede resultar costoso) o de su precursor, el
betacaroteno (que proviene de fuentes vegetales y
puede ser menos costoso), el reforzamiento de los
alimentos con vitamina A, asi como programas sobre
la lactancia materna. Se espera que los métodos
isotépicos que se estdn creando mejoren significa-
tivamente la evaluacién de los niveles de vitamina A
en los paises en desarrollo.

Otros oligoelementos. Las técnicas isotSpicas
—especialmente los métodos analiticos nucleares
como el andlisis por activacién neutrénica (AAN)—
son especialmente utiles para estudiar los oligoele-
mentos en alimentos y dietas. De particular interés
son los oligoelementos esenciales como el cobre, el
manganeso, el selenio y el cinc (ademads del hierro y
el yodo ya mencionados), y los elementos tdxicos
como el arsénico, el cadmio y el mercurio. En un
programa de investigacién realizado recientemente
en 16 paises con apoyo del OIEA, el AAN fue la téc-
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En el grafico se muestra la distribucién de las incorporaciones dietéticas de cinc en diversos paises,
expresada en relacion con las nuevas necesidades minimas establecidas por la OMS, la FAO y el OIEA. Los
resultados indican que hasta el momento se dispone de escasos datos sobre las incorporaciones dietéticas
de oligoelementos en los paises en desarrollo. En los pocos casos en que existe dicha informacién, ella
indica que las incorporaciones dietéticas de cinc en la mayoria de los paises en desarrollo son, en el mejor
de los casos, sélo marginalmente suficientes (y en algunos casos son en realidad insuficientes si se
comparan con las necesidades minimas). En parte como resultado de este tipo de investigacion, la
posibilidad de que la malnutricién por insuficiencia de cinc sea un problema relativamente generalizado
esta atrayendo la atencién de los organismos internacionales responsables de la nutricién. Cabe esperar
que en los préximos afios se registrard un rapido aumento de los estudios sobre la nutricién relacionada
con el cinc en los paises en desarrollo. Las técnicas nucleares pueden desempefiar un destacado papel
en dicha labor, y el OIEA planea poner en marcha un nuevo programa en esta materia en 1996.

Los paises presentados son: Alemania (A), Canada (C), Dinamarca (D), Estados Unidos (EE UU), Finlandia
(F), Francia (FR), India (1), Italia (IT), Japén (J), Nueva Zelandia (NZ), Reino Unido (RU), Suecia (S), Tailandia
(TA) y Turquia (T). Los paises incluidos en la categoria “Otros” son Australia, Bélgica, Brasil, China,
Espana, Filipinas, Irdn, Malawi, Marruecos, Myanmar, Nigeria, Paises Bajos, Polonia, Sudan, Suiza,

la antigua Unién Soviética, y la antigua Yugoslavia. La categoria “Mundial” se refiere al conjunto total

de los datos obtenidos en todos los estudios.

nica escogida para 14 de los 24 elementos de interés,
y sirvié como procedimiento de control de calidad
para otros cuatro elementos.

Programas y planes del OIEA en zonas en que
existe malnutricion por insuficiencia de micro-
nutrientes. Desde 1990 el OIEA viene apoyando un
programa coordinado de investigacién (PCI) en
11 paises sobre “Estudios con ayuda de is6topos de
la biodisponibilidad de hierro y cinc en la dieta
humana”, cuyo principal objetivo ha sido obtener
informacién vital para la planificacién y puesta en
prictica de programas nacionales de nutricién sobre
la diversificacién y modificacién de las dietas, el
reforzamiento de los alimentos y los suplementos de
micronutrientes, asi como evaluar la eficacia de los
esfuerzos de intervencion.

Se prevé continuar esa labor en colaboracién con
la OMS. El objetivo es lograr una mejor compren-
sién de las relaciones cuantitativas que existen entre
la absorcién del hierro de los alimentos a partir de
una comida y las cantidades de los principales
componentes de los alimentos que se sabe que

afectan la biodisponibilidad de hierro. (Un ejemplo
sencillo de la importancia de estas interacciones es
que beber té junto con la comida bloquea casi
completamente la absorcién de hierro.)

También se espera que durante 1995 y 1996 el
OIEA apoye varios proyectos de cooperacion técnica
en Africa y América Latina, dirigidos, entre otras
cosas, a la creacién de alimentos ricos en hierro para
el destete de los bebés utilizando productos alimen-
ticios locales. Para este trabajo se necesitan diversas
técnicas isotdpicas in vivo e in vitro con el empleo de
trazadores isotpicos radiactivos y estables.

En cuanto a la nutricién con yodo, el OIEA atin
no ha apoyado directamente ningin trabajo al
respecto. Sin embargo, muchos programas han brin-
dado un apoyo indirecto, especialmente en cuanto al
uso del RIA para el diagnéstico del hipotiroidismo
neonatal (que por lo general es consecuencia de la
insuficiencia nutricional de yodo de la madre).

Se han planificado nuevos programas del OIEA
sobre la malnutricién por insuficiencia de vitamina
A, entre ellos un PCI que comenzard en 1995,
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destinado a crear nuevos métodos de evaluacién del
nivel de vitamina A, aplicar los métodos existentes
cuando sea factible y crear nuevos modelos para
interpretar los datos cinéticos de los isotopos.
Ademds, se brindard apoyo a un nuevo campo de
investigacién que abarca la produccién de alimentos
marcados intrinsecamente con is6topos de carbono e
hidrégeno para evaluar la conversién biolégica de
carotenoides en condiciones dietéticas y fisiolégicas
especificas. En tercer lugar, el OIEA apoyari el uso
de algunas técnicas en un proyecto conjunto con la
OMS de intervencién en materia de nutricién en
América Latina, que comenzari a finales de 1994 o
principios de 1995.

Respecto de los oligoelementos, los datos
obtenidos en investigaciones apoyadas por el OIEA
que comprenden 25 grupos de estudios en 16 paises
ya han sido utilizados en la preparacién de docu-
mentos de trabajo para la Consulta de Expertos
OMS/FAO/OIEA sobre oligoelementos en nutricién
humana. (Un informe que se publicard préxima-
mente propondrd nuevos valores para las incorpora-
ciones por via dietética de los oligoelementos
necesarios para mantener una buena salud.) Los
datos mencionados también han sido un aporte a una
base de datos sobre la incorporacién dietética de
35 elementos secundarios y oligoelementos en
47 paises diferentes. (Véase el grdfico de la
pdgina 23.)

Problemas especiales de malnutricion de la
madre y el nifio

En el caso de algunos grupos poblacionales, a
saber, las madres y los nifios, los problemas nutri-
cionales relacionados con las proteinas son
especialmente graves. En accién sinérgica con las
infecciones diarreicas, respiratorias y de otro tipo,
las dietas deficientes durante la primera infancia dan
pie a estancamiento del crecimiento, retraso del
desarrollo motor y mental, dafios al sistema inmuno-
légico, y a mayores riesgos de complicaciones y
muerte a causa de enfermedades infecciosas.

Si bien esta forma de malnutricién es consecuen-
cia en parte de una cantidad insuficiente de ali-
mentos, un factor importante que contribuye a ella es
la calidad y la diversidad inadecuadas de la dieta. Las
infecciones también contribuyen apreciablemente a
la malnutricién por deficiencia de alimentos pro-
teicos y energéticos; provocan cierta anorexia,
elevan las tasas metabdlicas y desvian las proteinas
y otros nutrientes importantes para el mantenimiento
y el crecimiento hacia los procesos destinados a
combatir las infecciones.

En los paises en desarrollo, los nifios pobres
menores de cinco afios padecen entre cinco y diez
episodios de enfermedades infecciosas anualmente,
asi como infecciones subclinicas. El riesgo de morir
a causa de una enfermedad determinada se duplica
entre los nifios con malnutricién ligera y se triplica
entre los que padecen malnutricién moderada.

En el caso de las mujeres, las deficiencias de
alimentos proteicos y energéticos en la edad
reproductiva aumentan el riesgo materno durante el
nacimiento y provocan bajos pesos del recién nacido,
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asi como el aumento de la morbilidad y la mortalidad
perinatales. Mds de 20 millones de ninos nacen
anualmente bajos de peso, de ellos mds del 90% en
los paises en desarrollo y, en la mayoria de los casos,
a causa de la malnutricién de la madre.

Es indudable que el acceso sostenido a cantidades
adecuadas de alimentos nutritivos ayudaria a
resolver los problemas de la desnutricién. Sin
embargo, no es un objetivo que pueda alcanzarse de
inmediato. Para que este propésito se haga realidad,
un factor vital en la creacién de intervenciones para
resolver esos problemas nutricionales es la capacidad
de hacer evaluaciones nutricionales correctas y de
recomendar alimentos que mejoren la nutricién, a la
vez que se hace un uso eficiente de los escasos
recursos. Las técnicas isotépicas son especialmente
idéneas para esas aplicaciones.

Las técnicas isot6picas han sido ampliamente
utilizadas en los paises industrializados para obtener
una importante informacién que en los dos dltimos
decenios ha contribuido palpablemente a que se
comprenda mejor la nutricién de proteinas, asi como
las necesidades energéticas durante los iltimos diez
anos. Es posible utilizarlas como ayuda para formu-
lar programas practicos de intervencién nutricional y
para supervisar su eficacia. Los programas del OIEA
sobre nutricién en el campo de la nutricién de
alimentos proteicos y energéticos aspiran a transferir
las tecnologias isotopicas y otras afines existentes,
con adaptaciones o sin ellas, a los paises en desa-
rrollo, asi como a fomentar la creacién de técnicas
y protocolos nuevos. Ese tipo de trabajo se ha
ampliado considerablemente a partir de 1992 con la
ayuda de nuevos fondos suministrados por los
Estados Unidos de América. Los dos grupos de
mayor interés en los programas son las madres y los
ninos.

Malnutricién de la madre. Las investigaciones
realizadas en todo el mundo han demostrado que los
programas de nutricién destinados a las madres y los
nifios malnutridos mejoraron su salud y bienestar.
Ademds, como ha quedado demostrado en América
Central, los suplementos nutricionales recibidos por
una generacién pueden repercutir en las genera-
ciones subsiguientes. Uno de los aspectos mads
importantes de la nutricién materna es la nutricién
durante el embarazo, especialmente en lo tocante al
aumento de peso en esa etapa. A menudo se supone
que las madres que experimentan un aumento de
peso relativamente mayor durante el embarazo
tendrédn nifios més sanos y reducen el riesgo de tener
ninos con bajo peso al nacer.

Aplicaciones de las tecnologias isotdpicas en
estudios para mejorar el resultado del embarazo. La
composicién corporal de la madre durante el
embarazo —y su relaciéon con la incorporacién
dietética y el resultado del embarazo— se evalia
midiendo su composicién corporal antes de la con-
cepcién y compardndola con la que posee durante el
embarazo y después del parto. Esa informacién es
parte de la utilizada como base para las evaluaciones
de las necesidades de nutrientes en el embarazo, lo
cual constituye un tema vital en los paises en
desarrollo.

El otro campo con amplias repercusiones préc-
ticas es el de las necesidades de energia durante el
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embarazo. La FAO, la OMS y la Universidad de las
Naciones Unidas (UNU) han presentado conjun-
tamente estimaciones basadas en un cdlculo aceptado
de 335 MJ de necesidad total de energia durante el
embarazo. No obstante, se piensa que el pequeno
incremento de los requisitos de energia observado
para todo el embarazo se debe a las reducciones
inherentes de actividad fisica, especialmente en el
caso de mujeres sin acceso a una dieta adecuada. En
general, si no se satisfacen las necesidades energé-
ticas propias del embarazo ello haria que los bebés
tuvieran un bajo peso al nacer, reduciria la capacidad
de trabajo de la embarazada durante dicha etapa,
disminuiria las reservas de grasa que podrian
necesitarse como fuente de energia durante la lactan-
cia, y/o reduciria la actividad fisica. El OIEA conti-
nia participando en estudios realizados en paises en
desarrollo, en los cuales se miden las reservas cor-
porales de grasa utilizando técnicas isotdpicas.

Programas de nutricion materna apoyados por
el OIEA. El OIEA ha hecho dos aportes notables al
mejoramiento de la nutricién materna durante el
embarazo. El primero fue el apoyo que brindo,
conjuntamente con el Grupo de Consultoria Interna-
cional sobre Energia Dietaria (IDECG), a un
informe sobre las bases cientificas y las aplicaciones
précticas del método de agua doblemente marcada
(ADM) para medir el gasto de energia*. Ademads, el
OIEA ha apoyado varios estudios, con participacién
de varias instituciones o individuales, sobre el gasto
de energia durante el embarazo. Los resultados de
algunos de estos estudios sirvieron de base en parte
para la reevaluacién de los requisitos energéticos de
la dieta que actualmente realizan la FAO, la OMS,
el IDECG y la UNU.

El método ADM, creado por Nathan Lifson y
modificado por investigadores de todo el mundo, es
una forma de calorimetria directa que se basa en la
eliminacién diferencial del deuterio y el oxigeno 18
del agua corporal luego de recibir una dosis de esos
isétopos estables. Una vez administrados, los dos
isétopos corren distinta suerte; sus tasas de elimina-
ci6én son diferentes: el deuterio es eliminado sélo en
forma de agua mientras el oxigeno 18 se elimina
como agua mds diéxido de carbono. Por tanto, la
diferencia entre ambas tasas de eliminacién consti-
tuye la medida de la produccién de dioxido de
carbono durante el periodo de observacidn, que
generalmente es de cuatro a 21 dias.

La medicion del gasto de energia del cuerpo es
importante por varias razones. Concretamente,
ofrece informaciones muy valiosas para una gran
variedad de evaluaciones de las intervenciones nutri-
cionales. Por ejemplo, los suplementos dietéticos
para ninos anteriormente desnutridos pueden aumen-
tar la energia disponible no sélo para el crecimiento
sino también para la actividad fisica, lo cual podria
ser muy importante en funcién del rendimiento esco-
lar o deportivo. Entre las madres embarazadas o

* The Doubly Labelled Water Method for Measuring
Energy Expenditure: Technical Recommendations for Use
in Humans. Este manual abarca los principales aspectos
tedricos y précticos del método y ha sido distribuido a
investigadores de 38 paises. Se puede solicitar mds infor-
macién a los autores.

lactantes, el esfuerzo por mantener el embarazo y la
lactancia podria reducir la energia disponible para
otras funciones, incluida la actividad fisica.

A los ninos que padecen de trastornos respira-
torios como alergias o fibrosis cistica se les pres-
criben medicamentos que les facilitan la respira-
cion. Sin embargo, ese tratamiento podria tener
como efecto secundario el aumento del gasto de
energia, lo cual afectaria de manera negativa e
indirecta el aumento de peso del nifio.

Si se desea proporcionar una incorporacién
dietaria adecuada, es indispensable que se compren-
dan las interacciones entre las diversas funciones
humanas que exigen mucha energia y para ello es
menester medir el gasto de energia.

Malnutricién de los nifios. En los nifios con mal-
nutricion proteica y energética, las necesidades
nutricionales son mayores que en los nifios bien
nutridos. Eso se debe a que la necesidad de reponer
los déficit de peso se suma a los requisitos nutri-
cionales para el mantenimiento y el crecimiento
normales. Como el crecimiento es uno de los indica-
dores mds universalmente aplicados del estado nutri-
cional de los ninos, se pueden analizar las
desviaciones de los modelos normales de creci-
miento para conocer la gravedad de la subnutricién
y qué paliativo aplicar a ese problema. Para que un
nifio desnutrido recupere su peso y composicion
corporales normales mediante una nutricion ade-
cuada, es preciso saber si su composicién corporal
ha sido afectada o no por los déficit nutricionales.

Una de las vias para obtener esa informacién es
la antropometria, método en que se utilizan medi-
ciones del peso, la estatura, la circunferencia del
brazo y el grosor de la piel para calcular la composi-
cién corporal. No obstante, este método es sélo una
estimacién. Las ecuaciones que relacionan las medi-
ciones antropométricas con la composicién corporal
se basan en valores poblacionales especificos que se
consideran adecuados para el individuo, y que han
sido validados frente a mediciones mds fiables de la
composicién corporal utilizando métodos isotépicos,
entre otros.

Aplicaciones de las tecnologias isotdpicas en
estudios para mejorar la nutricion de los nirios. En
este caso también, un método directo ampliamente
utilizado es la medicién del total de agua corporal
mediante la dilucién de deuterio y oxigeno 18. En el
andlisis del crecimiento no intervienen sélo la
estatura y el peso, sino que comprende ademds
evaluaciones de la composicién corporal.

El deuterio y el oxigeno 18 pueden utilizarse sin
exponer a los individuos a las radiaciones y sin
sacrificar la precision de las mediciones. No siempre
se considera ético el uso de trazadores radiactivos
(como el tritio) en investigaciones en que participen
nifios o mujeres en edad reproductiva, o en aplica-
ciones que entrafien mediciones reiteradas en una
misma persona dentro de un periodo corto. El
deuterio comenzé a sustituir al titrio a medida que
fueron avanzando las tecnologias de cromatografia
en fase gaseosa, medicion de absorcién infrarroja y
espectrometria de masas de relacion isotdpica, y que
la precisién de estos métodos se hizo aceptable. Mds
recientemente se comenz6 a utilizar oxigeno 18
como trazador para medir el total de agua corporal
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ya que evita el intercambio del marcador con el
hidrégeno no acuoso en el cuerpo y, en consecuen-
cia, la posibilidad de sobreestimar el volumen de
agua corporal. La limitacién mds importante para
utilizarlo ampliamente es su costo, que excede en
aproximadamente 100 veces el del deuterio.

Programas de nutricion de la nifiez apoyados
por el OIEA. Mediante aplicaciones en que se
utilizan deuterio, oxigeno 18 y carbono 13, el OIEA
ha hecho notables aportes al mejoramiento de las
formulaciones dieeticas para nifios que padecen de
malnutricién grave. Se utilizaron mediciones de la
composicién corporal, la deposicién de proteinas y el
gasto de energia con miras a definir un tratamiento
dietario para nifios malnutridos que permitiera
acelerar apreciablemente el aumento de peso sin
afectar la cantidad de tejido magro. La intervencién
dietética logré reducir en un 50% el tiempo de
hospitalizacién.

Especialmente en el caso de los nifios de paises en
desarrollo, la subnutricién y las infecciones actdan
sinérgicamente y reducen la cantidad de nutrientes
disponibles para el crecimiento, agotan las reservas
de energfa, y elevan marcadamente la morbilidad y
la mortalidad. Si comprendemos mejor los efectos
que ejercen las infecciones sobre el metabolismo en
grupos poblacionales subalimentados, estaremos en
mejores condiciones de brindar los alimentos ade-
cuados para reducir la morbilidad y la mortalidad.
Los métodos que utilizan is6topos estables nos dan
esa posibilidad. Se estdn utilizando métodos isotd-
picos en los nuevos programas dedicados a medir las
tasas sintéticas de proteinas especificas portadoras de
nutrientes, asi como las tasas sintéticas de proteinas
producidas por el cuerpo en respuesta a los estimulos
inmunogénicos. En la actualidad, grupos de cien-
tificos de paises en desarrollo y paises industria-
lizados realizan las dos clases de estudio.

Por ejemplo, un equipo de investigadores estd
estudiando la forma en que las infecciones pueden
alterar los requisitos dietéticos de proteinas y
aminodcidos de los nifios. Ese trabajo abarca la
cuantificacién del efecto relativo de infecciones
especificas en el metabolismo y el anabolismo de las
proteinas, utilizando aminodcidos marcados con
carbono 13 y nitrégeno 15. Para medir los enriqueci-
mientos isotopicos se utilizan cromatografia en fase
gaseosa-espectrometria de masas (CGEM), CGEM
de combustién, o espectrometria de masas de rela-
cion isotdpica. El equipo también estd evaluando el
efecto de la vida en grandes alturas sobre el
metabolismo de las proteinas en nifios desnutridos.
Han elaborado y estdn validando un protocolo basico
para evaluar las tasas del metabolismo de proteinas
y de aminodcidos en el terreno, utilizando métodos
no invasivos de aplicacion factible en condiciones de
terreno. El equipo se propone utilizar los datos asi
obtenidos para crear un suplemento alimentario que
satisfaga de manera mds eficaz las necesidades de
proteinas y aminodcidos concretos, lo que redun-
darfa en un uso eficiente de los nutrientes para el
crecimiento.
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La nutricién y los ancianos

Otro grupo poblacional fuertemente afectado por
los problemas relacionados con la nutricién son los
ancianos. En muchos paises existe especial preocu-
pacién por la enfermedad conocida por osteoporosis.
Esta grave enfermedad de los huesos que afecta a los
ancianos (especialmente a las mujeres después de la
menopausia) limita gravemente la calidad de la vida
€ impone una carga cada vez mayor a los sistemas de
atencion de la salud de muchos paises. Se caracteriza
por una baja masa Gsea y por el deterioro microes-
tructural del tejido dseo, lo que eleva la fragilidad de
los huesos y hace que las fracturas de caderas y
vértebras sean mas frecuentes.

Mucho queda por conocer sobre la etiologia de la
enfermedad, sobre las diferencias en su incidencia y
gravedad entre grupos poblaciones que viven en
diferentes paises, al igual que sobre la forma de
prevenirla y optimizar el diagnéstico y la terapia
cuando se presenta el mal. Si bien existe consenso en
cuanto a que la osteoporosis es una enfermedad en la
que inciden multiples factores, apenas se duda de que
la nutricién es uno de los principales factores que se
deben tener en cuenta. Entre los muchos compo-
nentes de la dieta que podrian ser importantes figu-
ran varios elementos secundarios (por ejemplo,
calcio, magnesio y sodio) y oligoelementos (por
ejemplo, cadmio, cobre, manganeso y cinc). Las téc-
nicas analiticas nucleares como el AAN sonespecial-
mente adecuadas para determinar esos elementos en
los alimentos, las dietas y los tejidos del cuerpo
humano, incluidos los huesos.

El OIEA inici6 recientemente un nuevo programa
coordinado de investigacién sobre el tema. El
programa se centrard en la determinacién de la edad
en que existe el maximo de masa dsea en cada grupo
de estudio, asi como en la cuantificaciéon de las
diferencias en la densidad ésea como funciones de la
edad y el sexo de los integrantes de cada grupo de
estudio. Asimismo, se cuantificardn las diferencias
entre los grupos de estudio de diferentes paises. Se
realizardn otros estudios complementarios con AAN
sobre la nutricién con oligoelementos en personas de
los distintos grupos de estudio.
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La radiacién, la sanidad humana y las investigaciones sobre nutricién

En los tltimos afios se ha registrado un considerable aumento de la percepcion de los riesgos propios de
las radiaciones de bajo nivel. En consecuencia, existe ahora mucha mayor preocupacién sobre el uso de
radisétopos en las investigaciones cientificas, especialmente si se administran a individuos normales y
saludables (y, como es natural, principalmente si se trata de nifios o mujeres embarazadas).

Muchas técnicas radisotdpicas son técnicas in vitro, lo que significa que el isétopo se utiliza en el
laboratorio como parte del proceso de andlisis. Al individuo no se le administra isétopo alguno, por lo que
no estd expuesto a ningdn riesgo radiolégico. (El tinico posible riesgo es para el cientifico que realiza el
andlisis, quien, por lo general, se considera un trabajador expuesto a las radiaciones y debe seguir los procedi-
mientos adecuados para reducir al minimo la dosis de radiacién que reciben €l o ella y sus compareros de
trabajo. Los riesgos posibles son minimos o casi inexistentes y este tipo de trabajo es aceptado mundialmente
como préctica normal por el personal médico y otros trabajadores expuestos a las radiaciones.)

No obstante, en algunas clases de estudios sobre nutricién el método menos costoso consiste en administrar
un trazador de radisétopos a un individuo (un voluntario). La dosis de radiacién suministrada en los estudios
de esa indole es muy pequefa. Por ejemplo, en un estudio in vive tipico sobre la incorporacién de hierro en
el que se use la técnica isotdpica doble de hierro 55/hierro 59, la dosis que reciben los 6rganos mas expuestos
es de alrededor de 0,4 mSv. Esta dosis estd claramente dentro del rango de variaciones de la exposicién
normal anual de fondo a las radiaciones (por ejemplo, por vivir en medios geoquimicos diferentes o a
diferentes alturas). Dicho de otra manera, es inferior a la dosis emitida por un equipo convencional moderno
de radiografia de diagnéstico de térax, o casi igual a la dosis adicional de radiacién que recibiria el pasajero
de una aerolinea al cruzar diez veces el Atldntico. A pesar de que dichas dosis cumplen cabalmente las guias
éticas internacionales de la OMS para la investigacién biomédica en seres humanos, actualmente existe el
criterio general de que conviene excluir a los nifios y a las mujeres embarazadas de los estudios con
radisétopos.

Especialmente en el caso de nifios y mujeres embarazadas, la técnica preferida hoy dia es emplear un
isétopo estable en lugar de uno radiactivo (por ejemplo, hierro 58 en lugar de hierro 59). Aunque las
metodologias que se utilizan son generalmente mds complejas y mds costosas, el uso de isétopos estables no
entraiia riesgo radiolégico para el individuo y, por tanto, puede justificarse ante los comités de ética aun para
estudios en nifios muy pequenos. Los programas del OIEA también estdn fomentando el uso de esas técnicas.

Nutricién, inmunidad y radiacién de bajo nivel. Otro tema de especial interés es el efecto de las radia-
ciones sobre el sistema inmunoldgico. La irradiacién es sélo uno de varios factores que pueden afectar el nivel
general del estado inmunoldgico de una poblacién, entre los que se cuentan la nutricién y los elementos
quimicos ambientales téxicos. Casi todas las investigaciones sobre el estado inmunoldgico realizadas hasta
la fecha se han concentrado en sélo un factor cada vez, haciendo casi siempre caso omiso de los restantes.
En las poblaciones expuestas a niveles de radiacidn superiores a los normales, suele ser dificil, o imposible,
juzgar hasta qué punto los cambios del estado inmunolégico guardan relacién con la radiacién y en qué medida
podrian deberse a otros factores. En mayo de 1994 se celebré en la sede del OIEA, en Viena, una reunién
del Grupo Asesor Mixto OIEA/OMS para arrojar mds luz sobre esos temas. En particular, se encargé al
Grupo la tarea de examinar la informacion sobre esas cuestiones y las actuales prioridades de investigacién,
asi como de asesorar al OIEA sobre el objetivo y el alcance de trabajos futuros que pudieran organizarse
dentro del marco de un programa coordinado de investigacién (PCI). El PCI propuesto, que debe comenzar
en 1996, se concentrard principalmente en los efectos de las radiaciones de bajo nivel en el estado
inmunolégico de grupos poblacionales. Las principales variables de interés son el nivel de exposicién
individual a las radiaciones y el estado nutricional. Entre los posibles grupos de estudio figuran las personas
que viven en zonas con fondos muy radiactivos (por ejemplo, en paises donde se sabe que existen de manera
natural fondos de alta radiacidn, o a grandes alturas, o en zonas afectadas por el accidente de Chernobil).
Entre otros posibles grupos estdn los trabajadores expuestos a las radiaciones y los trabajadores de las minas
de uranio.

Nutricion y proteccién radioldgica. A los efectos de la proteccion radiolégica resulta conveniente calcular
las dosis de radiacion que reciben individualmente los 6rganos y el cuerpo en general sobre la base de un
llamado *“hombre de referencia”. Se trata de un modelo conceptualizado de ser humano cuyas masas de
érganos, funciones fisiolégicas y otras caracteristicas de importancia en la proteccién radiolégica se han
definido de manera normalizada. Recientemente, con la asistencia financiera del Japén, la Divisi6n de
Seguridad Nuclear del OIEA ha venido llevando a cabo un programa cuyo objetivo es perfeccionar el concepto
de hombre de referencia mediante la recopilacién de datos para un llamado hombre de referencia asidtico.
El programa, que debe comenzar en 1995, se ampliard con nuevos estudios concentrados en la nutricién y
otros aspectos afines. Entre los elementos de principal interés estdn el cesio, el yodo, el estroncio, el torio
y el uranio. Las muestras de interés primordial son, entre otras, dietas completas representativas a nivel
nacional y alimentos bdsicos individuales. El andlisis se realizard con técnicas analiticas nucleares y otras
relacionadas con la actividad nuclear, junto con otras técnicas no nucleares, de acuerdo con las instalaciones
existentes en los pafses que participen en el programa.
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Atencion e investigaciones de la salud:
Ensayos clinicos en la radioterapia

del cancer

Por medio de sus programas de sanidad, el OIEA ha empredido
estudios clinicos cooperativos destinados a mejorar
los resultados del tratamiento del cancer

En todos los paises del mundo el cdncer ha pasado
a ocupar el primer lugar entre los problemas de
salud. Después de los accidentes, los tumores
malignos son la causa principal de muertes humanas.
Alrededor del 60% de todas las muertes por cdncer
ocurren entre personas mayores de 55 afos.

A primera vista, parece indudable que la edad
constituye el factor mds importante para contraer
cancer. Esto es asi sencillamente porque a medida
que la persona envejece se hace mds larga su exposi-
cién a los agentes que de forma directa o indirecta
aumentan el riesgo de desarrollar un cdncer clinico.

El problema creciente del cdncer. Ademis, se
prevé una agudizacion del problema del cidncer en
todo el mundo por la sencilla razén de que hay mds
personas y éstas viven mds. En realidad, de acuerdo
con los cdlculos estadisticos es posible que el nimero
de pacientes de cdncer se duplique en los préximos
20 anos debido tan sélo al envejecimiento de la
poblacion.

Ademds de la perspectiva de muerte, del dolor
dificil de aliviar y del trauma psicolégico, esta larga
enfermedad y sus efectos debilitadores cronicos
imponen una pesada carga econdmica a los pacientes
y a la sociedad en general.

Costo ascendente. La cura del cdncer es costosa
y su agudizacién aumentard la presién sobre los
programas nacionales de seguridad social, que ya
enfrentan serias dificultades en muchos paises. Por
lo tanto, desde el punto de vista estratégico resulta
imperativo adoptar de inmediato medidas mds
decisivas para reducir la incidencia del céncer y sus
tasas de mortalidad.

Prevencion del cdncer. La prevencion total del
cancer debe ser el objetivo definitivo. Existen deter-
minadas formas de cdncer que pueden evitarse si se
limita la exposicién a los carcindgenos y a los fac-
tores de riesgo relacionados con el modo de vida, la
ocupacién o el medio ambiente. Sin embargo, es
evidente que la puesta en prdctica de cualquier plan
tentativo de prevencion del cancer evitando el con-
tacto con carcindgenos dista de ser sencilla. Seria
poco realista esperar un alto grado de éxito si se tiene

La Dra. Mircheva es funcionaria de la Division de Sanidad
Humnana del OIEA. Para obtener referencias completas,
sirvanse dirigirse a la autora.
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en cuenta que no es probable que la carcinogénesis
(el proceso de iniciacion, induccién y promocidn del
cdancer) esté vinculada a una causa universal. En la
actualidad ya se han identificado mds de 60 factores
o exposiciones carginogénicos como causas del
cdncer humano. La mayoria estdn muy difundidos y
entre ellos figuran productos quimicos, las radia-
ciones ionizantes y no ionizantes, determinados
pardsitos y los virus. Sin embargo, no existen
pruebas convincentes de que ya se hayan identificado
todos los agentes carcinégenos mds importantes. De
hecho, atin se desconocen las causas de algunos de
los procesos malignos humanos mds comunes. Asi
pues, con respecto a la prevencion del cancer, salvo
el hdbito de fumar no parece existir ningin otro
factor cuya prevencidén podria reducir significativa-
mente el problema general del cdncer de inmediato.

Educacion y exdmenes colectivos para detectar
el cdncer. La educacion del piblico y los examenes
colectivos en busca del cdncer revisten una impor-
tancia enorme para la deteccion de los tumores
malignos en sus primeras fases y, en consecuencia,
ayudan a alcanzar mejores resultados terapéuticos.
Este método se ha recomendado con insistencia y se
ha aplicado en la gran mayoria de los paises adelan-
tados. Sin embargo, ain no ha propiciado ningiin
cambio apreciable en las tasas de morbilidad y
mortalidad del cdncer.

Meétodos terapéuticos mejorados. Es importante
que las necesidades en el terreno clinico hayan
impulsado vigorosamente las investigaciones funda-
mentales y aplicadas, pues gracias a ello se han
introducido conceptos y agentes nuevos que, a su
vez, han permitido mejorar los métodos terapéu-
ticos. No obstante, se afirma que las investigaciones
oncoldgicas actuales no tendrdn resultados clinicos
de consideracién durante los préximos 10 aiios.

El arma de la terapia dirigida a fines concretos.
Habida cuenta del problema creciente del cdncer, asi
como de las limitaciones de su prevencién, de los
exdmenes colectivos y de la educacién del piiblico,
se hace evidente que en la actualidad el arma mds
prometedora del arsenal de que se dispone contra el
cdncer es la terapia dirigida a la eliminacién radical
del tumor o al control de su crecimiento. En
realidad, el diagndstico precoz y el tratamiento
individualizado inmediato proporcionan a los
pacientes de cdncer la mejor oportunidad de sobre-
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vivir a la enfermedad. Cada ano que pasa son més los
pacientes de cdncer que pueden curarse y los trata-
mientos se asocian a una morbilidad menor que en el
pasado. En los iltimos decenios la tasa de curacién
de los pacientes de cdncer en los paises industriali-
zados se ha elevado de forma lenta pero continuada,
de aproximadamente 25% (en 1950) a alrededor de
50% (en 1985). Se impone reconocer que ese avance
ha sido el resultado no sélo del diagnéstico precoz,
sino también del perfeccionamiento gradual de las
principales modalidades de tratamiento del cancer, a
saber, la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia.

La cirugia es el método cldsico de tratamiento del
cancer. Registra una alta tasa de curacién en las
etapas tempranas de la enfermedad, cuando puede
realizarse la reseccién adecuada del tumor, incluso a
expensas de provocar deformidades anatémicas y
quizds incapacidades fisiologicas. Lamentablemente,
en la mayoria de los casos el diagndstico se emite en
etapas mds avanzadas, cuando las micropropaga-
ciones tumorales y las metdstasis regionales o sisté-
micas existentes limitan el éxito del tratamiento
quinirgico.

La radioterapia en la gestion del cancer

En la estrategia de tratamiento contra el cincer,
la radioterapia es la segunda modalidad en impor-
tancia después de la cirugia y tiene posibilidades de
convertirse en un factor ain mds importante. Su
principal objetivo es aplicar una dosis precisa de
radiacion ionizante a dimensiones tumorales defi-
nidas a fin de destruir las células cancerosas e inducir
un dafo minimo a los tejidos normales circundantes.
Ademds de sus efectos curativos, la radiacién
desempefia un papel importante como paliativo de la
enfermedad, mejorando asi la calidad de la vida
restante.

En el futuro, la preservacion de los 6rganos en el
tratamiento del cdncer cobrard mayor importancia y
ello aumentard de manera apreciable el papel de la
radioterapia, sobre todo en el caso de pacientes que
presenten tumores en la cabeza y el cuello, carci-
nomas de mama y esofago, sarcomas del tejido
blando, carcinomas de recto, ano y vulva y tumores
pedidtricos.

En los dos iltimos decenios se han registrado
avances notables en el tratamiento radiolégico del
cancer, por lo que la curacién es hoy un objetivo
terapéutico realista. Se han introducido sistemas de
aplicacién mas precisa, exacta y reproducible de las
radiaciones ionizantes, asi como, por ejemplo,
mejores procedimientos de diagnéstico y de planifi-
cacion computadorizada de tratamientos. Al propio
tiempo, se han adquirido importantes conocimientos
sobre la fisica de la radioterapia y una mayor com-
prension de los fenémenos de la radiobiologia clini-
ca. Estos progresos bioldgicos y técnicos de la radio-
terapia del cancer han dado pie a mejoras sustan-
ciales de las tasas de supervivencia de los pacientes
que padecen la enfermedad de Hodgkins, carcinomas
cervicales, carcinomas del endometrio, seminomas y
carcinomas de la laringe.

Desafortunadamente, atin son frecuentes la recu-
rrencia local y las metastasis distantes en gran parte

de los neoplasmas malignos. La incapacidad de
controlar el proceso de la enfermedad con radiote-
rapia se hace muy evidente en los pacientes que se
encuentran en etapas avanzadas de tumores malignos
de la cabeza y el cuello, el tracto gastrointestinal, el
sistema ginecoldgico, la piel, los huesos, los tejidos
blandos, etc.

En consecuencia, se realizan esfuerzos concretos
encaminados a mejorar el potencial de la radioterapia
en cuanto al control local y regional del cancer,
mediante la investigacion y el desarrollo de muiltiples
estrategias terapéuticas. Se han introducido nuevas
técnicas para aplicar la radioterapia convencional y
se han complementado con métodos que pueden
emplearse para modificar la respuesta de los tumores
y los tejidos normales a la radiacién. Entre esas téc-
nicas figuran los cambios en la tasa de dosis, el trata-
miento con modalidades combinadas incluidos los
citostdticos, la sensibilizacion mediante firmacos o
calor, y otras. Ya existen tipos novedosos de radia-
cién que poseen ventajas fisicas y bioldgicas, como
los neutrones rdpidos, los protones, los iones ligeros
y pesados y los piones negativos.

Sin embargo, estos nuevos conceptos y métodos
de tratamiento s6lo pueden convertirse en armas
eficaces contra el cdncer e incorporarse a la prdctica
clinica ordinaria mediante estudios clinicos
minuciosos y profundos.

Ensayos clinicos en radioterapia del cancer

Con el nivel actual de conocimientos, se dispone
de numerosos métodos terapéuticos que pueden ayu-
dar a controlar los tumores malignos, pero que no
llegan a erradicarlos. Por lo tanto, como ya se dijo,
sélo las nuevas estrategias de tratamiento basadas en
conceptos avanzados podrian surtir un efecto inme-
diato sobre las tasas de morbilidad y mortalidad del
cancer.

Los ensayos clinicos son la metodologia mds
importante (si no la dnica) a la hora de validar la
eficacia de cualquier intervencion terapéutica nueva.
El ensayo clinico es un fenémeno relativamente
reciente en la historia de la practica médica. Sélo
durante los ultimos 40 afos han tenido lugar ensayos
bien realizados. Antes de la era de los ensayos
clinicos modernos, las decisiones relativas al trata-
miento se basaban en buena medida en la fe y la
tradicidn, el respeto a la autoridad o, sencillamente,
la observacién anecdética. Ultimamente se ha regis-
trado un gran aumento del nimero de ensayos
clinicos debido al desarrollo de muchas estrategias
de tratamiento nuevas.

La evaluacién de una estrategia de tratamiento
puede efectuarse mediante el estudio retrospectivo
(si ese tratamiento se habia ensayado antes) o un
ensayo clinico prospectivo. Uno de los grandes
inconvenientes del estudio retrospectivo es la
existencia de graves sesgos que afectan el andlisis y
la interpretacidn de los resultados. Ello se debe con
frecuencia a la irregularidad en la seleccién de los
pacientes y los procedimientos del tratamiento, asi
como a la presencia de numerosos datos y factores
que no estdn avalados por una documentacion.
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———[ﬂélisis de la ineficacia}

Aspectos esenciales del proceso de
los ensayos clinicos de radioterapia del cancer
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Son muchos los elementos que intervienen en la realizacién correcta de un
ensayo clinico. Entre los mas importantes figura el protocolo de investigacion.
En él deben definirse los objetivos del ensayo; el tipo de tumor; la etapa

de la enfermedad; el programa de tratamiento; los criterios de garantia de
calidad; los procedimientos aplicables en caso de toxicidad; los criterios

en cuanto a la respuesta; los procedimientos de examen, incluido el examen
ético; la creacién de centros de datos; la contratacién de clinicos y la
captacién de pacientes; la elegibilidad de los pacientes; los requisitos del
consentimiento fundamentado; la obtencién de datos; y el andlisis estadistico.
Entre otros logros del ensayo clinico se cuentan los siguientes: mejores
resultados de la radioterapia; mejores indices terapéuticos; transferencia de
habilidades y conocimientos; aplicacién de la garantia de calidad; mayor
competencia clinica y estadistica; logros cientificos; resultados sin sesgos;
y ahorro de tiempo y dinero.
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Por el contrario, el punto mds fuerte de los
ensayos clinicos prospectivos es el hecho de que los
abjetivos se definen claramente de antemano y los
pacientes se seleccionan y reciben tratamiento en
consecuencia. También se evalian los datos de
manera uniforme para garantizar que los resultados

no muestren Sesgos.
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Principio fundamental del ensayo clinico. El
principio fundamental de un ensayo clinico del
cdncer es proporcionar a tipos especificos de
pacientes el mejor tratamiento conocido, de manera
planificada previamente y en condiciones contro-
ladas. Asi, el ensayo clinico permite llegar a conclu-
siones fiables que pueden aplicarse después en
beneficio de futuros pacientes.

Los ensayos clinicos son éticos sélo si los riesgos
previsibles se justifican en funcién de los beneficios
previstos para el paciente y la comunidad. Sin
embargo, no es ético iniciar un ensayo si no existe
la posibilidad de abarcar el nimero de pacientes
preestablecido a fin de garantizar que los resultados
sean significativos desde el punto de vista esta-
distico; es decir, que las conclusiones sean fiables.
Son pocas las instituciones que por si solas pueden
contar con casos suficientes durante un periodo
aceptable para determinar con certeza y con signifi-
cacién estadistica el valor de un régimen de trata-
miento seleccionado.

Esto destaca la necesidad de llevar a cabo ensayos
clinicos cooperativos entre varias instituciones
(ensayos multicentros) a fin de asegurar la inclusién
en el estudio del nimero requerido de pacientes. La
gran mayoria de los ensayos multicentros son
realizados por diferentes instituciones nacionales.
Desde el punto de vista internacional, la Division de
Tratamiento de la Organizacion Europea de Investi-
gacion y Tratamiento del Cancer (EORTC) es la
tinica institucién que participa en la realizacién de
ensayos clinicos del cdncer en paises de la Unién
Europea y Suiza. Es interesante observar que de un
total de 282 ensayos clinicos del cdncer emprendidos
por la EORTC entre 1992 y 1993, sélo 35 se rela-
cionan con la aplicacién de radioterapia en el trata-
miento del cancer.

En los andlisis periédicos de ensayos clinicos
sobre el cdncer publicados por instituciones nacio-
nales o internacionales se indica con frecuencia que
si bien el resultado obtenido con los pacientes de
cdncer es mejor si reciben tratamiento en un ensayo
clinico, sélo una parte (por lo general menos del
10%) de los pacientes disponibles se inscriben en el
estudio. El nimero insuficiente de casos es el prin-
cipal obstdculo para la culminacién satisfactoria de
los ensayos, incluidos los ensayos cooperativos
multicentros.

La falta de pacientes para los ensayos se debe a
la existencia de criterios de exclusién muy estrictos.
Por otra parte, responde a la regla principal de
elegibilidad para participar en un ensayo clinico,
segtin la cual se debe proporcionar a cada paciente el
mejor tratamiento conocido. En los paises indus-
trializados, la mayoria de los pacientes de cdncer
suelen acudir al médico durante una etapa relativa-
mente temprana de la enfermedad, cuando el mejor
tratamiento conocido es la cirugia, ya sea sola o
combinada con la radioterapia convencional, la qui-
mioterapia corriente 0 ambas cosas. Por el contrario,
en los paises en desarrollo la mayoria de los
pacientes acuden al médico en etapas muy avanzadas
de la enfermedad, cuando la prognosis es muy defi-
ciente y las posibilidades de mejorar con la aplica-
cién de los métodos cldsicos de tratamiento son
minimas. Esto justifica que se analice la posibilidad
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de disenar ensayos clinicos sobre el cdncer en los que
participen mancomunadamente equipos médicos de
departamentos de radioterapia de paises desarro-
llados y paises en desarrollo por igual.

Fapeﬁcinal y potencial del OIEA

Visto desde esta perspectiva, el OIEA tiene una
oportunidad excepcional para ayudar a mejorar el
control del cdncer, sobre todo en el mundo en desa-
rrollo. Concretamente, puede actuar como un
mecanismo que permita a los paises participar en
ensayos clinicos de radioterapia del cdncer, y puede
ayudar a asegurar la captacién del nimero necesario
de pacientes. Es factible conseguir esto creando un
grupo internacional de equipos de especialistas en
oncologia provenientes de centros escogidos de
paises en desarrollo Miembros del OIEA y equipos
experimentados de los paises adelantados, que ten-
gan interés en participar en un ensayo clinico asi
como una formacién cientifica y clinica sélida para
ello.

Actualmente existe un mecanismo del OIEA para
ese tipo de cooperacion, los programas coordinados
de investigacién (PCI), que pueden utilizarse para
fomentar la investigacién y ayudar a lograr una
transferencia eficaz de los conocimientos, las califi-
caciones y la conciencia de esta metodologia en los
paises en desarrollo. Asi, los resultados tendrian
valor para todos los Estados Miembros del OIEA.

La realizacién y culminacién satisfactorias de un
ensayo clinico cooperativo en radioterapia del cancer
depende de que el disefio de la estrategia de trata-
miento sea adecuado, de la normalizacién de la
seleccion de pacientes y del cumplimiento uniforme
de un conjunto de directrices terapéuticas cuidadosa-
mente definidas. De esa forma, todos los pacientes
del estudio recibirdn esencialmente el mismo trata-
miento cualquiera que sea el centro participante que
los inscriba. Por tanto, es preciso que todos los
participantes elaboren cuidadosamente y aprueben
un protocolo de investigacién. En la estructura del
protocolo se deben definir con claridad los objetivos
del estudio, los criterios para la eleccién de los
pacientes (incluidos los criterios de exclusién), el
tipo exacto de tumor maligno y las etapas permi-
sibles de la enfermedad para el estudio, los detalles
exactos de los regimenes terapéuticos que han de
seguirse, los criterios de evaluacion de la garantia
de calidad, los criterios de respuesta, los procedi-
mientos aplicables en caso de toxicidad y los
métodos estadisticos de evaluacion.

El cumplimiento estricto de un protocolo de trata-
miento de esta indole, cuidadosamente disenado y
basado en los logros cientificos y clinicos maés
recientes de la oncologia, permitird obtener muchos
beneficios. No sélo ayudard a mejorar los resultados
de la radioterapia aplicada a tumores seleccionados,
sino que también servird para hacer ain mds compe-
tentes en esa esfera a las entidades que participen.

Ensayos clinicos en radioterapia del cdncer
realizados con apoyo del OIEA. Hay varios ensayos
clinicos en marcha que reciben apoyo del OIEA
mediante los programas coordinados de investiga-
cidn.

Uno de ellos versa sobre la aplicacién de radio-
sensibilizadores en el tratamiento del cédncer. Su
objetivo es mejorar el resultado terapéutico inducido
por la radiacién en el carcinoma cervical avanzado
mediante la introduccién de un radiosensibilizador
de células hipoxicas en el plan de gestién terapéutica.

Se estima tacitamente que uno de los motivos del
fracaso de la radioterapia del cincer es la existencia
de células hipéxicas, que por lo general constituyen
alrededor del 20% de los tumores sélidos y son
mucho mds resistentes a la muerte celular indu-
cida por radiacién que las células normales bien
oxigenadas. Se ha comprobado que para lograr en
células hipéxicas la misma proporcién de muerte
celular que en células bien oxigenadas se necesita
aproximadamente el triple de dosis de radiacion.

Aungue atin no se conoce exactamente el grado
en que las células hipéxicas impiden la curaci6n de
los tumores con radiacién, se han realizado esfuerzos
concretos por crear farmacos que puedan sensibili-
zarlas de manera efectiva a la radiacién. Asi aumenta
la probabilidad de que la radioterapia del cdncer
logre resultados positivos. El tipo mas importante de
farmacos de interés clinico es el de los compuestos
de nitromidazol, de los cuales el agente mds estu-
diado es el misonidazol (nitromidazol 2).

Desafortunadamente, la evaluacién general de los
resultados de 33 ensayos clinicos con misonidazol
revel6 problemas. Se comprobé que el posible
beneficio de este farmaco en tratamientos combi-
nados del cdncer con aplicacién de radioterapia sélo
se logra en un nimero limitado de casos —principal-
mente en tumores de la cabeza y el cuello— debido
a la apariciéon de neuropatia periférica en aproxi-
madamente el 50% de los pacientes. El problema
radica en que la neurotoxicidad del farmaco, que
limita la dosis, se manifiesta a un nivel de dosis
acumulativa por debajo del cual no puede lograrse la
sensibilizacién clinicamente detectable de las células
hipéxicas. Entre otros sensibilizadores de células
hipéxicas obtenidos ulteriormente figura la sintesis
de una serie de andlogos del nitromidazol 2 que
podria ser superior al misonidazol en lo concerniente
a pardmetros farmacocinéticos, de radiosensibilidad
y toxicolégicos.

Los datos de la bibliografia cientifica muestran
claramente que el derivado del nitrotriazol conocido
como AK-2123 es un radiosensibilizador hipéxico de
menor neurotoxicidad que el misonidazol y mayor
proporcién de aumento de la sensibilizacion en
condiciones clinicas.

Los resultados paraclinicos y clinicos obtenidos y
publicados por 25 equipos procedentes de 11 paises
indican la posibilidad de aumentar el efecto de la
radiacién ionizante contra los tumores, en determi-
nados tipos de tumores, cuando se emplea AK-2123.
Sin embargo, es incuestionable que se necesitan mds
estudios sistemdticos sobre las propiedades toxico-
l6gicas y farmacolégicas del AK-2123 para poder
llegar a una conclusion fiable sobre su utilidad cli-
nica en la radioterapia con sensibilizacién de los
tumores. Esta tarea es un importante motivo de
preocupacién clinica y cientifica no sélo para los
paises en desarrollo sino también para los paises
industrializados. El PCI con apoyo del OIEA, me-
diante el cual se puede realizar un ensayo clinico
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multicentros bien disefiado y controlado, ofrece una
buena estrategia para ayudar a los paises a lograr
resultados beneficiosos.

El segundo PCI es un ensayo clinico aleatorio de
radioterapia combinada con mitomicina C para el
tratamiento de tumores de la cabeza y el cuello en
estado avanzado.

El carcinoma celular escamoso de la cabeza y el
cuello es un tumor maligno comiin en todo el mundo
que presenta una prognosis muy insuficiente en los
pacientes con tumores avanzados. La gran mayoria
de los pacientes muere por causa de una enfer-
medad local no controlada (persistencia o recurren-
cia del tumor). La reseccién quinirgica seguida de
radioterapia postoperatoria sigue siendo una de las
estrategias de gestion mds utilizadas en pacientes que
padecen de tumores malignos localmente avanzados
pero resecables desde el punto de vista técnico. Sin
embargo, incluso cuando se aplican tales trata-
mientos invasivos alrededor del 50% de los pacientes
experimentard una recaida local o regional.

Podria mejorarse el control primario del tumory,
en consecuencia la supervivencia de los pacientes, si
junto con la irradiacién se pudiese administrar un
fdrmaco citotéxico adecuado para consolidar el
efecto de la radiacién. Se ha demostrado que la
mitomicina C es téxica en particular para las células
hipéxicas. Teéricamente, la administracién conco-
mitante de mitomicina C, con su toxicidad selectiva
para las células hipdxicas, y de radioterapia, con su
eficacia mdxima contra las células bien oxigenadas,
debe arrojar un indice terapéutico mds elevado.

En los dltimos 12 afios se han realizado dos
ensayos clinicos aleatorios consecutivos para deter-
minar la eficacia de la mitomicina C como suple-
mento de la radioterapia (aplicada sola o en combina-
cién con la cirugia) en pacientes con carcinoma
celular escamoso de la cabeza y el cuello. El andlisis
de los resultados obtenidos hasta el momento sugiere
que la mitomicina C aumenta el control radioindu-
cido de los tumores locales sin intensificar las
reacciones del tejido normal a la radiacién. Sin
embargo, el nimero de pacientes registrados hasta
ahora en el estudio es insuficiente para la validacion
estadistica del resultado. Mediante la organizacién
de un ensayo clinico multicentros, el PCI del OIEA
puede ayudar a obtener informacién valiosa sobre el
beneficio terapéutico que representa unir la mito-
micina C a la radioterapia para el tratamiento del
carcinoma avanzado de los tumores de la cabeza y el
cuello. También puede captar el mimero de casos
requerido para la validacién estadistica de los
resultados.

El OIEA también ha iniciado por medio de un
PCI un ensayo clinico en el que se prevé la aplica-
cién de radionucleidos. La terapia de radionucleidos
con fuentes abiertas ha cobrado un nuevo impulso
por contarse ahora con nuevos radiofirmacos. El
CPI est4 dirigido al uso de estroncio 89 (Sr-89) y f6s-
foro 32 (P-32). Tiene por objeto hacer una evalua-
cion comparativa de las ventajas relativas del Sr-89
y €l P-32 en cuanto a eficacia y toxicidad cuando se
utilizan en el tratamiento paliativo de las dolorosas
metdstasis de los tumores malignos de los huesos.

El P-32 existe desde hace mds de 25 afos y es
relativamente barato y fécil de obtener. El Sr-89 es
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un radiofdrmaco de reciente creacién muy costoso y
poco abundante. Se ha afirmado que los dos radio-
nucleidos son igualmente eficaces, pero se estima
que el P-32 es mis téxico para la médula dsea.
Hasta el momento no se ha realizado una evaluacién
comparativa de estos agentes.

Los resultados de este ensayo clinico aleatorio
controlado tendrén efectos de consideracidn sobre el
empleo de los mencionados agentes en los paises en
desarrollo y dondequiera que la relacién costo-
beneficio sea un criterio importante en la atencién de
la salud.

En resumen, el objetivo de los programas del
OIEA en materia de radioterapia del céncer consiste
en realizar ensayos clinicos de elevada calidad. Eso
significa que en los estudios se aborde una cuestién
vital desde el punto de vista clinico, que sean alea-
torios, que cuenten con una muestra suficientemente
grande y que satisfagan altos niveles de control de
calidad.

Logros y beneficios

El protocolo de investigacién es el elemento
fundamental de los programas coordinados de inves-
tigacion del OIEA en materia de radioterapia del
cancer. En €l se esbozan los objetivos del estudio y
se explican los mecanismos de su realizacion en la
practica clinica.

En términos reales, el protocolo de investigacién
refleja los logros cientificos mds recientes en oncolo-
gia. Si se observa estrictamente el protocolo, estardn
garantizadas la aplicacion y la culminacién satisfac-
torias de los programas propuestos del OIEA. Esto,
a su vez, mejorara los resultados de la radioterapia,
por ejemplo, las tasas de curacién y la supervivencia
de los pacientes de cancer, ademds de elevar la com-
petencia de las partes que participen en ese campo y
estimular un empleo més difundido de este método
multimodal en la préctica oncoldgica, sobre todo en
los paises en desarrollo.
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Dosimetria radiolégica
en la atencion sanitaria: Ampliacion
del alcance de las redes mundiales

El OIEA y la OMS toman medidas conjuntas a fin de mejorar
los servicios de garantia de calidad para los hospitales

En 1968, en una reunion celebrada en Caracas, se
dio a conocer a un grupo de expertos internacionales
una noticia desconcertante: en toda América Latina
prestaban servicio corrientemente 50 unidades de
radioterapia de cobalto 60, pero tinicamente existian
cinco fisicos calificados en la atencién de hospitales
y ningiin laboratorio para realizar la calibracién de
los instrumentos. Dicho de otro modo, no se habia
implantado sistema alguno para velar por la exactitud
de las dosis que recibian los pacientes sometidos a
tratamiento radioterapéutico.

La divulgacién de esta noticia en la reunién de
Caracas —que habia sido convocada conjuntamente
por el OIEA y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)— puso en marcha un plan de accién
encaminado a mejorar la situacién, no sélo en
América Latina sino en todas las regiones del
mundo.

El plan constaba de tres componentes: 1) el
establecimiento de un servicio OIEA/OMS de inter-
comparacion de dosis para hospitales de los paises en
desarrollo, a fin de ayudarles a vigilar y rectificar las
dosis de tratamiento; 2) la creacién de una red
OIEA/OMS de laboratorios de calibracién dosi-
métrica que ayudase a normalizar las mediciones
radiolégicas en los centros de radioterapia; y
3) capacitacion en dosimetria radiolégica por
conducto del OIEA.

Hoy dia esos tres componentes funcionan a nivel
mundial y desempefian papeles importantes en las
actividades de apoyo que se llevan a cabo para
mejorar la atencién y el tratamiento radioterapéu-
ticos del paciente.

En este articulo se examinan los avances alcan-
zados, y los problemas que aiin subsisten a escala
mundial. También se analizan las medidas que se
estdn adoptando para alcanzar una meta impresio-
nante, a saber, el establecimiento de un programa
mundial de garantia de calidad que incluya verifica-
ciones dosimétricas para los millones de pacientes
que se someten a radioterapia todos los afos.

El Sr. Nette es Jefe de la Dependencia de Dosimetria de los
Laboratorios del OIEA en Seibersdorf, y el Sr. Svensson
fue Jefe de la Seccién de Dosimetria de la Divisién de
Sanidad Humana del OIEA.

y los centros de radioterapia

Servicios y redes de dosimetria

Los tumores malignos —el cdncer— afectardn a
muchos de nosotros. Por regla general, entre el 20%
y el 30% de la poblacién del mundo industrializado
contrae cdncer. Actualmente el porcentaje general es
inferior para los paises en desarrollo, lo que se debe,
ante todo, a lo reducidas que son las esperanzas de
vida de sus habitantes. Es probable que esa situacién
cambie a medida que disminuyan las causas de
muerte prematura.

El tratamiento del cdncer comprende cirugia,
quimioterapia y radioterapia, o cualquier combina-
cién de las tres. En muchos paifses la radioterapia
desempena una funcién en el tratamiento del 50% al
60% de todos los pacientes de cdncer, ya sea como
terapia curativa o como agente para aliviar el dolor.

Para los tratamientos con fines curativos, resulta
de gran importancia concentrar la radiacién en el
tumor sélido y el tejido circundante, incluido lo que
se denomina la propagacién microscopica de las
células cancerosas. El efecto radiolégico depende de
la cantidad de energia radiolégica que se transfiere al
tumor o a los tejidos sanos, es decir, la dosis absor-
bida por el tumor y el tejido. Puesto que el agua
absorbe la radiacién de modo similar al tejido, la
cantidad material convenida para determinar la
irradiacién es, por ende, la dosis absorbida en el
agua. Esa cantidad debe determinarse con la mayor
precisién posible, teniendo en cuenta el delicado
equilibrio existente entre el dano radiolégico (la
destruccidn de tejido sano) y el beneficio radioldgico
(la erradicacién del tumor o el control de su creci-
miento). La determinacién de la dosis para cada
paciente requiere una labor sumamente especializada
que, por regla general, realiza un fisico médico en
estrecha colaboracién con un oncélogo radiolégo.
Dicha dosis se basa en mediciones y cdlculos
autorizados.

Existen varios servicios que se prestan por
diversas vias para ayudar a los paises en la esfera de
la dosimetria radioldgica.

Servicio postal de intercomparacion de dosis con
DTL OIEA/OMS. El OIEA y la OMS ofrecen de
manera conjunta a los hospitales participantes un
servicio de intercomparacién que emplea dosimetros
de pequena radiacién, denominados técnicamente
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de Dosimetria del OIEA:
Evaluacién de DTL
irradiados (arriba),
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dosimetros por termoluminiscencia (DTL). Con-
sisten en cdpsulas de polvo de fluoruro de litio y se
preparan y calibran en el Laboratorio de Dosimetria
del OIEA en Seibersdorf, Austria.

Mediante ese servicio los DTL, junto con una
base de irradiacién montable, se envian por correo a
las oficinas de la OMS para su distribucion a los
hospitales de radioterapia participantes de los paises
en desarrollo. Alli, en las condiciones definidas para
el tratamiento del paciente, se exponen a la dosis que
determine el fisico residente en el haz de cobalto 60
de la unidad de tratamiento. Luego las cdpsulas de
DTL se devuelven al Laboratorio del OIEA para la
evaluacion de la dosis real. La desviacién entre la
dosis citada por el hospital y la dosis evaluada por el
OIEA se informa al hospital por conducto de la
OMS. Toda desviacion de mads del 5% se considera
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inaceptable y debe determinar una recalibracién del
haz de radiacién del hospital empleado en el trata-
miento de pacientes.

La red de laboratorios secundarios de calibra-
cion dosimétrica (LSCD) OIEA/OMS. Una de las
recomendaciones formuladas por el grupo de
expertos de Caracas fue uniformar las mediciones
radiolégicas empleadas en los departamentos de
radioterapia de todo el mundo. En los paises indus-
trializados, los hospitales logran la uniformidad
mediante la calibracién de sus dosimetros conforme
a los patrones primarios nacionales. Desafortuna-
damente, la enorme carga de trabajo que pesa sobre
los 13 laboratorios primarios de calibracién dosi-
métrica (LPCD) que funcionan a nivel mundial no
permite la calibracion de los dosimetros de referen-
cia de otros miles de hospitales existentes en todo el
mundo. De ahi que las autoridades nacionales com-
petentes hayan designado a los LSCD para que
proporcionen calibraciones certificadas.

Uno de los requisitos que establece la ciencia de
las mediciones radiolégicas (metrologia de la radia-
ciones) es que los laboratorios normalizadores deben
comparar sus patrones entre si con regularidad. En
el caso de los patrones primarios, la Oficina Inter-
nacional de Pesos y Medidas (OIPM) en Paris,
Francia, es la responsable de organizar dichas
intercomparaciones.

El mismo requisito es vilido para los LSCD,
y en 1976 el OIEA y la OMS crearon una red inter-
nacional de LSCD provista de un 6rgano de ayuda
técnica gracias al cual la mayoria de los paises
en desarrollo participantes pueden recibir apoyo
financiero, asi como orientacién y asesoramiento
calificados. Hoy dia la red abarca cerca de
60 laboratorios, la mayoria de los cuales se encuen-
tra en paises en desarrollo. El OIEA y la OMS
comparten la labor administrativa y de coordinacién,
en tanto que la responsabilidad del desarrollo técnico
de los laboratorios miembros recae sobre el OIEA.

El Laboratorio de Dosimetria del OIEA en
Seibersdorf funciona como laboratorio central de la
red. Numerosos LPCD nacionales y algunos 6rganos
internacionales —entre ellos la OIPM, la Oficina
Internacional de Metrologia Juridica y la Comisi6n
Internacional de Unidades y Medidas Radiolégicas
(CIUMR)— apoyan la labor de la red de LSCD.
También existe una Comisién Cientifica de LSCD de
caricter permanente para brindar asesoramiento
cuando sea necesario. Ademds, se puede obtener la
ayuda de consultores y grupos asesores en la ejecu-
cion de proyectos concretos como la elaboracién de
informes técnicos, guias y manuales.

La actual distribucién mundial de LSCD y LPCD
demuestra que la mayoria de los paises ha
establecido una infraestructura para la normalizacién
de las mediciones radiolégicas. Con todo, es preciso
realizar nuevos esfuerzos por ampliar el alcance de
la red, sobre todo al continente africano.

El laboratorio de dosimetria del OIEA. Como ya
se sefiald, el Laboratorio de Dosimetria del OIEA en
Seibersdorf, a unos 30 kilémetros de Viena, Austria,
es el Laboratorio Central de la red de LSCD
OIEA/OMS. Entre las actividades del laboratorio
figuran las siguientes:
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Programa de pruebas para LSCD:
Resultados de un estudio piloto del OIEA

Tres LSCD, los de la Argentina, la India y
Tailandia, participan en un estudio piloto del
OIEA destinado a fortalecer los servicios de
garantia de calidad en radioterapia. El estudio
incluye pruebas de control de calidad que los tres
LSCD han aprobado con resultados positivos:

Prueba 1: Se pidi6 a los LSCD que calibra-
ran un juego de dosimetros de cdmara de ioniza-
cién. Seguidamente se compararon sus factores
de calibracién con los establecidos previamente
por el OIEA. (Tailandia no ha terminado ain
esta prueba.)

Prueba 2: Los LSCD evaluaron DTL de
hospitales durante una serie de intercompara-
ciones empleando sus propias curvas de calibra-
cién y una que facilité el OIEA. Luego se
compararon los resultados.

Prueba 3: El OIEA participé en calidad de
“hospital” en una serie de intercomparaciones
organizada por cada LSCD.

Prueba 4: Los LSCD y el OIEA enviaron
DTL para ser sometidos a irradiacién en sus
respectivos hospitales nacionales; los DTL del
OIEA se enviaron al 10% de los hospitales. Los
LSCD evaluaron sus DTL devueltos, el OIEA
evalud los suyos, y luego se compararon los
resultados.

@® organizacién de mediciones de intercomparacion
de dosis para los LSCD;

® realizacion todos los afos de intercomparaciones
de dosis para unos 100 centros de radioterapia;

® expedicion de certificados de calibracién para
dosimetros de referencia de LSCD y hospitales;

® aceptacion de personal de los LSCD para su
capacitacién in situ;

® diseno y elaboracién de métodos y dispositivos
especiales para su empleo en hospitales y LSCD;
® explotacién de un Servicio Internacional de
Garantia de Dosis para las instalaciones de radio-
tratamiento de los Estados Miembros del OIEA.

Por ejemplo, el laboratorio ha elaborado mds de
80 lotes de DTL y los ha enviado y evaluado por
medio del servicio postal de intercomparacién de
dosis. El servicio ha llegado a cerca de 1000 hospi-
tales de paises en desarrollo.

Hasta 1991 todos los resultados obtenidos corres-
pondian a irradiaciones de cobalto 60. Desde
entonces se ha ampliado el servicio para incluir los
haces de rayos X de los aceleradores médicos que
en nimero creciente se instalan en los paises en
desarrollo. Este servicio ampliado recibié el apoyo
de los departamentos de fisica médica de 12 renom-
brados centros de radioterapia de Europa y los
Estados Unidos de América. Estos departamentos
facilitaron irradiaciones de referencia al OIEA para
fines de evaluacién. Se hicieron dos series de inter-
comparaciones utilizando DTL, una con 48 hospi-
tales de Europa y los Estados Unidos y la otra con
todos los departamentos de radioterapia de Australia,

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Resultados de las intercomparaciones realizadas
por el Laboratorio de Dosimetria del OIEA:
Distribucion de frecuencias
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las cuales pueden considerarse muestras represen-
tativas del estado de la calibracién de los haces de
radiacion en los paises industrializados. (Véanse los
grdficos.)

Desde 1991 el laboratorio del OIEA viene
enviando un juego de DTL de seguimiento a los
LSCD vy los hospitales cuyos resultados han sido
deficientes; de ese modo se les pide que repitan las
mediciones de intercomparacién. Hasta ahora todas
la mediciones de seguimiento que se han efectuado
con los LSCD han mostrado mejora, al arrojar resul-
tados que estdn dentro del limite de aceptacién
establecido. Sin embargo, en muchos casos las medi-
ciones de seguimiento realizadas con hospitales de
paises en desarrollo no han sido satisfactorias, aun
después de un segundo seguimiento.

En todas las series de intercomparacién se vigila
la calidad del propio desempefio del OIEA. En ese
proceso de vigilancia, se irradian algunos DTL con
una dosis de referencia en el Laboratorio Primario
Internacional de Calibracién Dosimétrica de la
OIPM o en laboratorios primarios nacionales, o en
ambos, y luego son evaluados por el OIEA. Los
resultados indican que con el sistema de DTL del
OIEA la precisién en la determinacién de la dosis es
cerca del 1%, o sea, muy por debajo de los limites
de aceptacién de los LSCD (3,5%) y los hospitales
(5%).

Red de verificacion de la calidai:l_

Segtin las respuestas a una encuesta que realiza el
OIEA, hoy dia se explotan corrientemente en los
paises en desarrollo alrededor de 2000 unidades de
cobalto 60 y aceleradores médicos. Ademds, cada
vez se instalan mds aceleradores que también pro-
ducen haces de electrones para el tratamiento de
pacientes. Por ello es menester ampliar el servicio de
DTL en consecuencia, proporcionando comproba-
ciones de calibracion de haces de electrones. No
obstante, el Laboratorio de Dosimetria del OIEA no
cuenta con suficiente personal para dar cobertura a
todas las mdquinas.

Como ya se apuntd, los resultados demuestran
claramente que en los paises en desarrollo la cali-
bracién de los haces de radiacién tiene que mejorar
notablemente para alcanzar la uniformidad impe-
rante en los hospitales de los paises industrializados
y en los LSCD. Las mediciones de seguimiento de
los resultados deficientes sélo resolvieron el pro-
blema en algunos de los hospitales. Por consiguiente,
se requiere mds atencion, asi como mediciones in
situ y andlisis con los fisicos de los hospitales. Ahora
bien, esto resulta imposible con un servicio de
control de calidad centralizado en el OIEA.

Ademds, un sistema eficaz de control de calidad
para la dosimetria relacionada con el tratamiento de
pacientes no debe ocuparse tinicamente de la calibra-
cién del haz de radiacién. También debe examinar
todos los pasos dosimétricos, desde la prescripcion
de la dosis hasta la aplicacién de ésta al paciente.
Sélo entonces podrd conocerse con el alto grado de
precisién requerido la dosis que debe aplicarse al
tumor de cada paciente, y sélo entonces también
podrén los distintos centros compartir sus experien-
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cias con miras a hallar el mejor método de
tratamiento.

Actualmente se lleva a cabo en centros europeos
en colaboracién con el OIEA, un estudio piloto para
elaborar un programa de control de la calidad, que
requiere el empleo de dosimetros en maniquies
sometidos a radioterapia como si fueran pacientes.
Para abarcar todos los hospitales europeos, es
imprescindible que varios centros de referencia
participen en la prestaci6én de un servicio de DTL y
en el seguimiento de las discrepancias detectadas.

El OIEA y la OMS han modificado el programa
europeo para su aplicacién en los paises en desa-
rrollo. Durante varios anos, tres LSCD —los de la
Argentina, la India y Tailandia— han venido
explotando sus propios servicios nacionales de radio-
terapia de DTL basdndose en los métodos del OIEA.
Por ello se les ha pedido que participen en el estudio
piloto con el empleo de sus sistemas de DTL. (Véase
el recuadro.) El OIEA vigilard constantemente la
calidad de la labor de esos centros con los DTL,
como un paso hacia el logro de la uniformidad
universal en la determinacién de la dosis absorbida
y en la precisién de sus mediciones.

Se espera que en los préximos afios aumente la
importancia de la radioterapia en el tratamiento del
cdncer, sobre todo en el mundo en desarrollo. Para
poder introducir técnicas modernas de tratamiento es
menester mejorar la precision de la dosimetria. En
principio, un programa de garantia de calidad
deberia asegurar que todos los pacientes tratados con
fines curativos recibieran la dosis prescrita dentro de
un margen aproximado del 5%. El establecimiento
de un programa de esa indole para el afo 2000 es una
tarea ingente, ya que tendria que incluir comproba-
ciones de dosimetria para los varios millones de
pacientes que son tratados con radiaciones todos los
anos.

Si bien el trabajo fundamental de un programa de
esa indole debe estar descentralizado, el OIEA y la
OMS, mediante la organizacién de los LSCD, estdn
en condiciones Gptimas para coordinar el esfuerzo
mundial. Los estudios experimentales realizados por
la red europea de garantia de calidad y los tres LSCD
de Estados Miembros del OIEA sitian en una pers-
pectiva mds cercana la introduccién de redes
andlogas para los LSCD y los hospitales de otras
regiones. Ello podria culminar en un programa mun-
dial que permitiera mejorar apreciablemente los
cuidados asistenciales para millones de personas que
padecen de céncer.
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~ Los efectos bioldgicos de las
dosis bajas de radiacion ionizante:
Una vision mas completa

Los ultimos dos informes del Comité Cientifico de las Naciones Unidas
para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atémicas
(UNSCEAR) proporcionan una amplia resena de los

Cuando el Comité Cientifico de las Naciones
Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radia-
ciones Atémicas (UNSCEAR) presenté su informe
de 1994 a la Asamblea General de las Naciones
Unidas este afio, la comunidad internacional obtuvo
una visién mds completa de los efectos bioldgicos de
las dosis bajas de radiacién ionizante. El informe de
1994, de 272 paginas, trata especificamente los estu-
dios epidemiolégicos de la carcinogénesis radio-
inducida y las respuestas adaptativas de las células y
organismos a las radiaciones.

El informe tiene por objeto complementar el
informe presentado por el UNSCEAR a la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1993* —un
documento mds extenso de 928 péginas, en el que se
trataron los niveles globales de radiacion, asi como
algunas cuestiones importantes relativas a los efectos
de las radiaciones, incluidos los mecanismos de la
oncogénesis radioinducida; la influencia del nivel de
dosis y de la tasa de dosis sobre los efectos esto-
cédsticos de las radiaciones; los efectos hereditarios
de las radiaciones:; los efectos de las radiaciones
sobre el cerebro humano en desarrollo; y los efectos
deterministas tardios en los nifios.

Considerados en conjunto, estos dos informes
constituyen una resefia impresionante de los conoci-
mientos actuales sobre los efectos biolégicos de las
radiaciones ionizantes. El presente articulo —si bien
no puede cubrir toda la informacién esencial—
expone de manera sumaria los puntos destacados de
la evaluacién del UNSCEAR de los efectos de las
dosis bajas de radiacién ionizante, en adelante
denominadas “dosis bajas de radiacién” (véase el
recuadro de la pagina 39) en el contexto de los datos
radiobioldgicos disponibles.

Los efectos radiobioldgicos:
su conocimiento actual

Desde el comienzo del siglo XX, se ha sabido que
las dosis altas de radiacion ionizante producen dafios
clinicamente detectables en un individuo expuesto a
ellas, que pueden resultar tan severos como para lle-
gar a ser mortales. Hace algunos decenios, se hizo

El Dr. Gonzdlez es Director Adjunto de la Division de
Seguridad Nuclear del OIEA.

conocimientos actuales

evidente que también las dosis bajas de radiacién
podian producir efectos severos sobre la salud, aun-
que de incidencia reducida y detectables \inicamente
mediante estudios epidemiol6gicos complejos de
grandes poblaciones. Gracias a los trabajos del
UNSCEAR, estos efectos se conocen ahora mejor y
en forma mds amplia y estdn mejor cuantificados.

Efectos a nivel celular: dafio en el ADN y
mecanismos reparadores. Los efectos biolégicos de
las radiaciones derivan del dafo que éstas causan a
la estructura quimica de la célula. En el caso de las
dosis bajas de radiacién, es motivo de inquietud el
dafo que causan al dcido desoxirribonucleico (ADN)
existente en el nicleo de la célula. El dafio se expresa
como mutacién del ADN en los genes de los cromo-
somas de las células madre, la cual puede alterar
la informacién que pasa de una célula a su
descendencia.

Aunque la mutacién del ADN estd sujeta a
mecanismos reparadores eficientes, la reparacién no
estd libre de error. La mayor parte del dafo se
repara, pero es el dafio remanente o mal reparado
el que tiene consecuencias para la célula y su
descendencia. (Véase el recuadro de la pdgina 38).

Datos relativos a la adaptacién celular. Existen
datos experimentales que demuestran que las muta-
ciones del ADN pueden ser reducidas por una
pequena dosis de radiacién condicionante previa,
debido probablemente al estimulo de los mecanismos
de reaparacion de las células. (Véase el recuadro de
la pdgina 42). Un proceso de respuesta adaptativa
de ese tipo ha sido demostrado en linfocitos humanos
y en algunas células de ratones. La respuesta celular
es transitoria y parecen existir variaciones indivi-
duales. Visto que se reconoce que la eficacia de la
reparacién del ADN no es absoluta, la adaptacion
ocurre probablemente junto con los procesos de
mutacién del ADN y sus efectos subsiguientes. El

* Véase el Informe del UNSCEAR de 1994, Fuentes y

Efectos de las Radiaciones lonizantes; Publicacion de las
NU, N° de venta: E94.1X.11; Naciones Unidas, Nueva
York (1994), y el Informe del UNSCEAR de 1993: Fuentes
y Efectos de las Radiaciones lonizantes; Publicacién de las
NU, N° de venta: E.94.I1X.2; Naciones Unidas, Nueva
York (1993). Véase también el Boletin del OIEA, Vol. 35,
N° 4, pdgina 49 (1993), en relacién con los puntos mds
destacados del informe de 1993.
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La exposicion
a las radiaciones
y la materia viva

La interaccién de las radiaciones con el material
bioldgico afecta a la unidad mas pequena de materia viva
capaz de existir independientemente: la célula (a). Una
célula tipo es una bolsa de fluido, o citoplasma, envuelta
por una membrana, que contiene un nicleo en el que se
encuentran los cromosomas —hilos de sustancias biold-
gicas complejas, incluido el componente mas esencial
para la vida, el dcido desoxirribonucleico 0 ADN— que
lleva la informacién bdsica para la vida. Los cromosomas
portan los genes, segmento del ADN que codifica la
informacién y permite su transmisién de una célula a sus
descendientes. El citoplasma también contiene orgdnulos
que rigen funciones metabdlicas importantes de las
células y la produccion de la energfa vital.

El cuerpo humano contiene alrededor de 100 billones
(0 10") de células. Estas células varfan en forma y
tamano, siendo el didmetro medio inferior a 10 micré-
metros. La gran mayoria de las células son células
somdticas, es decir, aquéllas que conforman la mayor
parte del organismo. Un nimero relativamente inferior de
células transmite la informacién hereditaria del
organismo a sus descendientes durante la reproduccidn:
estas células se denominan células germinales'. Del
gran nimero de células humanas, solo una pequefa parte
tiene propiedades de las células madre, es decir, que
pueden reproducir una progenie de células. El cuerpo
humano contiene un total de entre 10'%y 10! de estas
células madre; la fraccién de células madre varia segiin
los tejidos y érganos, y también con la edad.

La radiacion puede ionizar cualquier dtomo existente
en los componentes de la célula. Un resultado importante
es la produccion de radicales guimicos, componentes
extremadamente reactivos, capaces de promover cambios
quimicos en la célula. Estos cambios pueden causar
dafios a las funciones celulares esenciales, y posiblemente
producir la muerte de la célula o impedir que ésta se
reproduzcea, o alterar la informacién genética. Las células
blanco para los efectos de la radiacién, que se expresan
como una modificacién de la informacién genética de la
célula, son las células madre. Las interacciones de las
radiaciones con el material de las células pueden ocurrir
al azar en cualquier momento durante el proceso
dindmico de reproduccién de las células madre. A dosis
bajas de radiacién, puede haber una gran cantidad de
radiaciones incidentes sobre cada célula, pero la frecuen-
cia de las interacciones es extremadamente baja. Segiin
estimaciones del UNSCEAR, una dosis baja de radiacién
(por ejemplo, 1 mSv por afio) producird, por término
medio, aproximadamente una interaccion por célula en un
afo.

La célula humana contiene 46 cromosomas (b) y un
gran nimero de genes, los cuales determinan las caracte-
risticas de un individuo. Los genes existen en formas
alternativas  denominadas alelos —uno de cada
progenitor— que ocupan la misma posicidn relativa en los
cromosomas que tienen la misma caracteristica estruc-
tural. Un alelo puede ser dominante respecto del otro y
determinar asi qué aspecto de una caracteristica particular
serd la que muestre el organismo; el otro alelo,
“dominado™, es conocido como recesive.

El componente de los genes, el ADN (c), es un par de
moléculas lineales en forma de cadenas largas enrolladas,

Radiacion
ionizante

denominadas pelinucledtides. como una molécula compleja
con forma de hélice doble constituyendo una escalera
espiral, formada por dos cadenas —o ramas— entrelazadas.
Esta molécula compleja abarca numerosas unidades
individuales o nucledtidos, (d). Los nucle6tidos constan
de cuatro tipos de bases complementarias denominadas
adenina, guanina, timina y citosina. Las secuencias de las
bases expresan el cédigo genético.

Por la accién directa o indirecta de los radicales qui-
micos, la radiacién puede inducir cambios en la secuencia
de las bases y, por lo tanto, alterar el cédigo genético. Este
proceso se denomina mufacién, o un cambio repentino al
azar en la secuencia de los nucleétidos de una molécula del
ADN, (e), conduciendo a alteraciones en el c6digo genético
que pueden tener como consecuencia que las células
afectadas y todas las derivadas de ellas difieran en aspecto
0 comportamiento —lo que se denomina cambio en el
Sfenotipo. Las alteraciones posibles son la mutacién pun-
tual, o sustitucién de un nucledtido por otro, y la mutacién
clastogénica, incluidas la insercidn o supresidn, que es la
adici6n o remocién de cualquier parte del ADN, desde un
par de bases hasta partes bastante extensas, y la inversidn,
que es la excisién de una parte de la hélice doble seguida
de su reinsercién en la misma posicién, pero en la direccién
contraria. La mutacién se transmite de un individuo a su
progenie durante la reproduccién, a través de las células
germinales.

Una célula u organismo cuyo fenotipo se ha visto
alterado por la mutacion se denomina mufante. La causa
mads comiin de produccién de mutantes es el error al azar
en la reproduccién del ADN durante la multiplicacién de la
célula. La tasa de mutacién aumenta si la célula se expone
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a mutdgenos fisicos 0 quimicos o a agentes capaces de
causar mutaciones. El calor es probablemente el mutdgeno
ambiental mds importante, mientras que la radiacién es un
mutdgeno con una incidencia mds reducida.

Una mutacién puede ser eficazmente reparada por la
célula mediante mecanismos todavia no bien compren-
didos. Es probable que, si ocurre una mutacion puntual en
una sola de las bases de una de las ramas del ADN, su
reparacion sea fécil, ya que la base complementaria en la
otra rama puede actuar aparentemente como molde de copia
para la reparacién; pero en el caso de mutaciones gue ocu-
rren en la misma posicion de las dos ramas, o si ocurre un
dano clastogénico, la reparacion libre de error es menos
probable. La radiacién parece ser un estimulante del
proceso de reparacién. (Véase el recuadro sobre la
respuesta adaptativa, en la pdgina 42). Ahora bien, parece
que siempre existe una probabilidad de reparacion errénea,
incluso en el caso de mutaciones puntuales en una sola
rama.

La mutacién no reparada es responsable del detrimento
causado a la célula mutada. Si una mutacién no es reparada
en forma apropiada, el resultado para la célula puede ser de
dos tipos: la célula muere —por ejemplo, mediante la
apoptosis*— o sobrevive como célula viable, pero trans-
formada, que puede dar origen a una nueva familia de
células mutantes. Ambos resultados tendrdn consecuencias
muy diferentes para el organismo. A dosis bajas de radia-
cién, la muerte de Jas células es reducida y generalmente no
tiene consecuencias graves para la salud. Pero una célula
transformada puede evolucionar de manera tal que cause
efectos graves sobre la salud: si la célula transformada es
somdtica, puede ser la iniciadora de una enfermedad
maligna, y si es germinal, de enfermedades hereditarias.

Células germinales son: las células que se ¢ncuentran en los
tiibulos seminiferos de los testiculos, que se dividen por mitosis en
espermatogonias y seguidamente en espermatocilos, ¥ por meiosis
en espermdtides, que con el liempo se convierten en espermatozoos.
asf como las celulas especiales en el ovario denominadas oogonias,
que se dividen por mitosis en oacitos, que después de dos divisi
meidticas se transforman en un dvalo. La fusién de un esperma-
tozoo y un dvulo forma un cigoto, que es el origen de un nuevo ser.

? La apoptosis es un proceso ordenado, sistemdtico y programado
de muerte por awtodestruccion de la célula. Probablemente como
resultado de alteraciones genéticas, la célula entra en un periodo de
basofilia citopldsmica y condensacién nuclear, seguido de
cosinofilia y condensacion citopldsmica, fragmentacidn y disolucion
de la célula y, de manera caracteristica, fagocitosis por células
vecinas. Contrariamente a la diferenciacidn terminal de la célula,
que es una cesacion de la reproduccidn de la célula, a la senescencia
celular, que se manifiesta solamente al final de la vida de la célula,
y a la muerte celular desorganizada por mecrosis, la apoptosis es un
proceso celul denado de autod cidn que puede iniciarse en
cualquier momento durante la vida de la célula. Se especula que la
radiacion puede ser un iniciador importante de la apoptosis, que
podria tener un posible efecto benéfico sobre la promocién de
tumores y la progresion maligna.

Dosis de radiacién

Por radiacién se entiende la energia que se propaga en forma de ondas electro-
magnéticas o fotones, o en forma de particulas subatémicas. La radiacién
ionizante es aquélla que tiene energia suficientemente alta para originar —en el
medio a través del cual pasa— la produccién de pares de iones, es decir de dtomos
o0 grupos de dtomos que han perdido o ganado uno o mds electrones, quedando
asi positiva o negativamente cargados, y los correspondientes electrones comple-
mentarios. En lo que respecta a los efectos biolégicos, el medio en el que se
producen los pares de iones es el material bioldgico, més concretamente, el
material celular.

Por dosis (absorbida) de radiacidn se entiende generalmente la cantidad de
energia absorbida de la radiacion ionizante por unidad de masa del material.
Esta cantidad se expresa en unidades de energia por unidades de masa, es decir
en julios por kilogramo, que toma el nombre especial de gray (Gy): [1 Gy =
1000 miligray (mGy)]. A los efectos de la proteccion radiolégica, la dosis absor-
bida se pondera para tener en cuenta la eficacia de los diferentes tipos de radiacion
y la radiosensibilidad de varios 6rganos y tejidos. La cantidad resultante se deno-
mina dosis efectiva, y su unidad es el sievert (Sv) [1 Sv = 1000 milisievert
(mSv)]; para los fotones en el rango de energias intermedias, 1 mGy es
aproximadamente igual a 1 mSy.

El término dosis baja de radiacion se utiliza para hacer referencia a una dosis
de radiacion inferior a niveles determinados; algunas veces se emplea también de
manera informal para significar una tasa de dosis baja, es decir, una dosis baja
por unidad de tiempo. En foros radiobiolégicos especializados, una dosis (y tasa
de dosis) baja se refiere a exposiciones en las que resulta muy improbable que
ocurra mds de un caso de absorcién de energia de la radiaci6n en las partes criticas
de una célula (y que la dafie) durante el tiempo en que pueden actuar en ella sus
mecanismos de reparacién. Por ejemplo, el UNSCEAR concluye que una dosis
baja de radiacién corresponde a una dosis total inferior a 200 mSv y a tasas de
dosis por debajo de 0,1 mSv por minuto (lo que en realidad es una tasa de dosis
muy alta, de unos 5000 mSv por afio).

Para las personas no especializadas, las dosis bajas de radiacién correspon-
derfan a niveles similares a los de, por ejemplo, la exposicion a la radiacién
natural o algunas exposiciones muy comunes a la radiacién, tales como las que
ocurren en los viajes en avién. La exposicién a la radiacién natural varia
ampliamente alrededor del mundo. Algunos valores “normales™ [y “elevados™]
de tasas de dosis anuales son los siguientes: para rayos césmicos, 0,38 mSv
[2,0 mSy]; para la radiacion de la corteza terrestre, 0,43 mSv [4.3 mSv]; y para
la exposicién al radén, 1,2 mSv [10 mSv]; con un valor medio total de unos 2,4
mSv por ano. La dosis anual media para las personas que vuelan muy frecuen-
temente (como la tripulacion de los aviones) es de unos 2,5 mSy. Estos niveles
de tasas de dosis del orden de unos cuantos msv por afo producirian, a lo largo
de toda la vida, una dosis de unos 100 mSv, lo que estd dentro del orden de mag-
nitud de las dosis bajas de radiacién determinadas por el UNSCEAR.

balance entre la reparacién celular estimulada y el
dafio residual todavia no resulta claro.

Relacidn dosis-respuesta. Si la mutacién del

ADN depende de la interaccién de la radiacién con
una sola célula, la frecuencia de esa mutacién —en
los casos en que no hay ninguna interaccién entre las
células— deberia seguir wuna relacion lineal-
cuadrdtica respecto de la dosis. (Véase el recuadro
de la pdgina 42). Ademds, si se supone que, en el
caso de dosis bajas de radiacién, las interacciones
tinicas son mds dominantes que los efectos de trazas
miiltiples, Ia frecuencia de células con una o mds
interacciones y, en consecuencia, la frecuencia de las
mutaciones del ADN, serdn simplemente propor-
cionales a las dosis. En tal caso, si una fraccién de
las mutaciones se mantiene sin reparar, el nimero
esperado de células mutadas serd proporcional a las
dosis.
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Muerte celular: efectos deterministas. Varias de
las interacciones de la radiacién con la célula y
algunas de las mutaciones del ADN no reparadas
pueden conducir a la muerte de la célula mutada, o
impedir que ésta tenga descendencia. Lo anterior
puede ocurrir como resultado de la necrosis celular
(es decir, su muerte patolégica como consecuencia
de un dafio irreversible causado por la radiacion), de
una apoptosis celular (es decir, la autodestruccién
programada de la célula) o del impedimento de la
reproduccién celular normal. En el caso de las dosis
bajas de radiacién, la muerte celular es poco fre-
cuente y, por lo tanto, no tiene consecuencias para la
salud en vista de la redundancia de las funciones
celulares y el reemplazo celular. En el caso de las
dosis altas de radiacién que podrian matar a un gran
niimero de células en un érgano o tejido, el efecto de
muerte celular puede ser mortal para el tejido, y si
se trata de tejidos vitales, para el individuo afectado.
Aunque la muerte de células individuales ocurre al
azar, los efectos sobre la salud resultantes de una
muerte celular extensiva a dosis altas se denominan
“efectos deterministas”, dado a que estd predeter-
minado que ocurran cuando la dosis supere un cierto
nivel umbral. Por lo tanto, los efectos deterministas
no se expresan clinicamente a dosis bajas de radia-
cién. Excepcionalmente, la muerte de unas pocas
células esenciales durante el desarrollo organico en
el dtero puede producir efectos nocivos severos que
se expresan clinicamente en el recién nacido; en
general, estos efectos se denominan “efectos sobre el
embrién”.

Transformacion celular: efectos estocdsticos.
Otras mutaciones del ADN no reparadas pueden
producir células madre modificadas, pero viables. Si
la célula modificada es una célula somdtica, puede
ser la iniciadora de un largo y complejo proceso que
puede conducir a “efectos somdticos" severos, tales
como el cdncer. De manera alternativa, si la célula
es germinal, la mutacién podria expresarse como
“efectos hereditarios” en la descendencia de la
persona expuesta. Estos efectos sobre la salud, tanto
somdticos como hereditarios, derivados de una
modificacién celular se denominan “efectos esto-
cdsticos”, ya que su expresién es de naturaleza
aleatoria, es decir que ocurren al azar.

Carcinogénesis

Uno de los efectos estocdsticos mds importantes
de las radiaciones es la carcinogénesis. Se cree que
la carcinogénesis es un proceso de etapas miiltiples
que generalmente se divide, aunque en forma
imprecisa, en tres fases: la iniciacién del cancer, la
promocion del tumor y la progresion maligna.
(Véase el recuadro de la pdgina 41). Se supone que
la radiacién es mds un iniciador que un promotor o
un agente progresivo. Por lo tanto, como en el caso
de las dosis bajas de radiacién, la probabilidad de
que se inicien mutaciones es proporcional a la dosis,
la probabilidad de carcinogénesis también deberia
ser proporcional a la dosis.

Mecanismos de inmunorespuesta y vigilancia
celular. Se ha argumentado que la respuesta
inmunitaria podria no desempefar un papel funda-
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mental en la moderacién de la carcinogénesis
humana radioinducida. Sin embargo, las funciones
inmunitarias especializadas de ciertos 6rganos y la
existencia de mecanismos de vigilancia celulares no
inmunogénicos sugieren que una fraccién de las
c€lulas pre-neopldsticas tempranas podria eliminarse
antes de que se establecieran realmente. Otros

*mecanismos defensivos contra la induccién y el

desarrollo de tumores incluyen las ya mencionadas
reparacion del ADN, apoptosis, diferenciacion ter-
minal y supresién fenotipica. En su conjunto, estos
mecanismos reducirdn la probabilidad de que una
célula blanco especificamente daiada progrese hacia
una franca malignidad; ahora bien, la estimacién de
esta probabilidad es extremadamente dificil.

Respuesta adaptativa de los organismos. En la
literatura se encuentran informes que proporcionan
datos relativos a la respuesta orgdnica adaptativa a la
exposicién a las radiaciones de mamiferos de
laboratorio. Sin embargo, vista la falta de pruebas
concluyentes, el UNSCEAR se mantiene indeciso en
cuanto a si la adaptacién también ocurre a nivel del
sistema celular y a si el sistema inmunolégico
desempena algiin papel en el proceso.

Datos epidemiolégicos de la carcinogénesis.
Aunque todavia no es posible determinar clinica-
mente si una enfermedad maligna especifica fue
causada o no por la radiacién, se ha detectado y
cuantificado estadisticamente la existencia de tumo-
res y leucemias radioinducidos mediante estudios
epidemioldgicos de poblaciones expuestas a dosis de
radiacion relativamente altas. Desde la iniciacién
hasta la expresién clinica del cdncer transcurre un
periodo de tiempo denominado periodo de latencia.
Su duracién varia segtin el tipo de cdncer, desde
algunos anos en el caso de la leucemia, hasta dece-
nios en el caso de tumores sélidos. La accién de
la radiacién es solo uno de los muchos procesos
que influyen en el desarrollo de las enfermedades
malignas y, por lo tanto, se ha encontrado que la
edad en la que se expresa una enfermedad maligna
radioinducida no difiere de la edad en la que surge
de forma espontdnea.

Los estudios epidemiolégicos de varias pobla-
ciones expuestas a dosis y tasas de dosis de radiacién
generalmente altas, incluidos los sobrevivientes de
los bombardeos atémicos en Hiroshima y Nagasaki
(Japén) y pacientes expuestos en procedimientos
médicos terapéuticos, han conducido a una asocia-
cién inequivoca entre las dosis de radiacién y la
carcinogénesis.

La fuente mds completa de informacién epide-
miolégica primaria es el “estudio a lo largo de toda
la vida™ de los sobrevivientes japoneses. Este estudio
ha demostrado una correlacién positiva entre la dosis
de radiacién recibida y el incremento subsiguiente en
la incidencia de tumores de pulmén, estémago,
colon, higado, mama, ovario y vejiga, asi como
también de varias formas de leucemia, pero no para
casos de linfomas o mielomas multiples, y en la
mortalidad debida a los mismos. De los 86 300
individuos, aproximadamente, incluidos en la
cohorte de ese estudio, durante el periodo
1950-1987 se registraron 6900 muertes causadas par
tumores sélidos, pero solo unas 300 de esas muertes
por cancer pueden atribuirse a la exposicién a las
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La carcinogénesis: un proceso de etapas multiples

Se cree que la carcinogénesis es un proceso de etapas miltiples,
generalmente dividido en tres fases: iniciacion del cdncer, promocién del
tumor y progresién maligna.

Iniciacion del cdncer. La mayoria de los cdnceres, si no todos,
parecen “iniciarse” a partir de una mutacién del ADN en una sola célula
madre, que se convierte asi en una célula modificada y carci-
nogénica. Este proceso supone una falta de control sobre el ciclo de
reproduccién y la diferenciacién celulares. Se supone que comienza
como resultado de la desactivacién de los genes supresores de tumores,
que parecen desempefiar un papel fundamental en la regulacién de la
proliferacion celular, La pérdida de actividad de estos genes a través de,
por ejemplo, una supresién o una mutacién, puede conducir a un
crecimiento celular incontrolado. El proceso de iniciacién de la carcino-
génesis podria también ser el resultado de la conversién de proto-
oncogenes, que parecen participar en la regulacion de la proliferacién
y diferenciacion de las células y que podrian convertirse en oncogenes
y transformar la célula afectada en una célula maligna. Los tamafos
relativos de los blancos para la induccién de estos sucesos tenderian a
sealar a los genes supresores de tumores como los blancos mds radio-
sensibles. Se supone que el suceso iniciador se centra en la desactivacion
de un solo gen entre varios genes posibles y que la iniciacién es un
proceso irreversible.

Promocién del tumor. La fase de promoci6n supone la expansién
clonal de una célula madre iniciadora en un foco de células no diferen-
ciadas terminalmente. La célula iniciadora puede ser estimulada o
“promovida™ para reproducirse por algunos agentes que, por si solos,
pueden tener un potencial carcinogénico bajo, pero que son capaces de
aumentar en gran medida la produccién de neoplasmas inducidos por la
exposicion previa a un iniciador. La radiacion, al igual que muchos otros
agentes, puede actuar indistintamente como iniciador y como promotor.
Después de la fase de iniciacién, la célula transformada puede tener
alguna ventaja proliferativa o selectiva respecto de las células normales,
como, por ejemplo, un tiempo de reproduccidn mds corto. Ahora bien,
las células transformadas y sus descendientes inmediatos estdn rodeados
de células normales, lo que restringe sus propiedades pre-neopldsticas al
estar propensas a ser eliminadas en los respectivos procesos reproduc-
tivos competitivos. La eliminacién se hace mds improbable a medida que
el nimero de células transformadas aumenta. Asi, la fase de promocién
parece ser potencialmente interrumpible y reversible.

Progresion maligna. Tras la iniciacién y la promocion, se necesita
una fase adicional de “progresion™ para completar la carcinogénesis en
etapas miiltiples. Esta fase se caracteriza por una tendencia progresiva

hacia una malignidad incrementada. La progresién podria verse
facilitada por alteraciones adicionales en las células iniciadoras y
promovidas, para hacerlas independientes de promotores e invasivas. La
caracteristica fenotipica principal de la progresion maligna es la
capacidad para dispersarse, o metastizarse, desde la masa del tumor
primario y establecer focos de crecimiento secundario, o metastasis, en
otros lugares. Se trata de un proceso complejo y multifacético que parece
involucrar una serie de cambios genéticos subsiguientes en el clon de
células pre-neopldsticas en evolucién, que incluyen cambios en la tasa
de crecimiento, respuesta del factor de crecimiento, invasividad y
potencial metastdsico. La fase de progresién incluye angiogénesis,
desprendimiento, invasién, liberacién, supervivencia (interaccion con el
huésped), detencién, extravasacién e invasion, nuevo crecimiento y
angiogénesis. Se trata pues de un proceso repetitivo hasta que se
producen las metdstasis clinicamente importantes. Todavia no se sabe si
la exposicién a la radiacién influye en los cambios que conducen a la
progresion, ni se conocen el momento y la forma en que se producirfa
esa influencia, ni las diferentes etapas que constituyen este proceso. La
fase de progresién también parece ser irreversible.

Muerte: necrosis, apoptosis /@
Diferenciacion terminal ~ =

G-

Metastasis

- Conversion

&_ _ _@maligna

Renovacion normal ~
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radiaciones. Los datos epidemiolégicos sobre la
incidencia de leucemia en el mismo periodo indican
que de un total de 230 muertes por leucemia,
75 casos pueden atribuirse estadisticamente a dicha
exposicién. Los datos relativos a incidencia también
demuestran una incidencia excesiva del cdncer de
tiroides y de piel (excluidos los melanomas). El
estudio proporciona escasa o ninguna prueba de la
radioinduccion de cdnceres de recto, cuello, vesicula
biliar, laringe, prostata, cuello y cuerpo uterinos,
pdncreas, rifion, pelvis renal y testiculos, ni tampoco
de la leucemia linfocitica crénica y la enfermedad de
Hodgkin.

Los estudios epidemiolégicos sobre los efectos de
la exposicion a tasas de dosis bajas realizados en
relacién con las exposiciones ocupacionales han
mostrado datos conflictivos. Mientras que algunos

de los estudios sobre exposiciones ocupacionales
han indicado un exceso significativo del riesgo de
leucemia en los trabajadores expuestos a las radia-
ciones, lo que estd de acuerdo en general con las
estimaciones derivadas de estudios relativos a tasas
de dosis altas, otros no han podido demostrar nin-
guna correlacién positiva. (Véase la nota del autor
en la pdagina 45). Ahora bien, los estudios sobre el
cancer de pulmon en los mineros ocupacionalmente
expuestos al radén han podido mostrar una correla-
cién positiva coherente entre una incidencia de
cdncer excesiva y la dosis de radiacion.

Se han realizado numerosos estudios sobre la
exposicion ambiental, especialmente sobre la
incidencia de la leucemia en las poblaciones que
viven cerca de instalaciones nucleares. Si bien unos
pocos estudios de ese tipo indicaron inicialmente
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Respuesta adaptativa

Desde hace muchos afios se conoce la posibilidad de que las dosis
bajas de radiacion causen cambios en las células y organismos,
reflejando una capacidad de compensacion de los efectos de las radia-
ciones. Se ha sugerido que las estimaciones del riesgo de efectos
estocdsticos debidos a dosis bajas de radiacién pueden haber sido
sobrevaloradas por no haberse tenido en cuenta este proceso, que se
denomina de adaptacién o respuesta adaptativa. El término respuesta
adaptativa se utiliza para hacer referencia a la posibilidad de que una
dosis pequena de radiacién —denominada de varias formas, tales como
dosis adaptadora, inductora, preparadora o condicionante— pueda
condicionar a las células mediante la induccién de procesos que reduzcan
ya sea la incidencia natural de enfermedades malignas o la probabilidad
de que una dosis de radiacién adicional —generalmente denominada
dosis provocadora— cause un exceso de dichas enfermedades. La
respuesta adaptativa in virro de linfocitos tiene lugar entre unas cuatro
a seis horas después de una exposicién a una dosis condicionante en el
rango de unos 5 a 200 mGy, y permanece efectiva durante tres ciclos
celulares aproximadamente. Después de una dosis provocadora, la
reparacion se manifiesta como una reduccién —por debajo de los niveles
esperados— de aberraciones cromosomicas, intercambios cromoso-
miticos gemelos, micronticleos inducidos y mutaciones en locus
especificos, algunas veces en un factor aproximadamente igual a dos.
Ademds, las células de la médula ésea y los espermatocitos de ratones
expuestos a una dosis provocadora después de haber recibido una dosis
condicionante, también muestran una reduccién de rupturas
cromosomadticas en comparacién con las células expuestas solamente a
la dosis provocadora.

Parece que muchos agentes pueden ser activados algin tiempo
después de una exposicion a la dosis condicionante y reducir las
mutaciones del ADN debidas a exposiciones ulteriores a la dosis

provocadora. Estos incluyen los genes que codifican los factores de
transcripcién —es decir, los factores que afectan al proceso de trans-
ferencia de la informacidn génetica del ADN— y la sintesis de enzimas
involucradas en el control del ciclo celular y, por lo tanto, en la proli-
feracién de las células y en la reparacién de los dafios. Algunas observa-
ciones apoyan la hipétesis de que las dosis condicionantes activan ciertos
genes y que esto es rdpidamente seguido por la sintesis de las enzimas
responsables de la reparacion del ADN. Parece que si se dispone de estas
enzimas en la concentracion adecuada en el momento en que las células
reciben la dosis provocadora, la magnitud de la reparacién del ADN
mejora. Los mecanismos de respuesta adaptativa parecen ser similares
a los que actian después de una exposicién a otros agentes toxicos,
incluyendo cantidades indiciarias de radicales oxidantes. Por lo tanto, la
respuesta adaptativa a la radiacién podria ser el resultado de un
mecanismo general de respuesta celular ante un dafio.

[ 4

Dosis condicionante Respuesta

Dosis provocadora Respuesta

[] + i

Dosis condicionante Dosis provocadora  Respuesta

Relacion dosis-respuesta

Se supone que la radiacién actia mediante interacciones de trazas
tinicas que ocurren al azar segln una distribucién de Poisson en una
poblacién homogénea de células. Se puede demostrar matemdticamente
que una expresién lineal-cuadratica es la que describe la relacidn dosis-
respuesta teérica —es decir, la relacién matemdtica entre la dosis
recibida y la probabilidad de expresion de un efecto atribuible a la radia-
cidn. Esta relacién es la que mejor se ajusta a los datos epidemiolégicos
disponibles. Para dosis bajas de radiacién, la radiacién produce tan
pocas trazas que resulta muy improbable que una célula tinica (o nicleo)
sea atravesada por mds de una traza. Por lo tanto, en virtud de estas
suposiciones la relacién dosis-respuesta estd casi obligada a ser lineal e
independiente de la tasa de dosis y a no tener un umbral de dosis.

Dado que la mayoria de los datos epidemiolégicos disponibles se han
obtenido a dosis altas solamente, el enfoque que se utiliza habitualmente
para evaluar el riesgo a dosis bajas es el de ajustar a los datos una rela-
cién dosis-respuesta lineal ideal a fin de proyectarla a las dosis bajas,
respecto de las que se carece de datos. Como se supone que la curva
dosis-respuesta real sigue una relacion lineal-cuadratica en la que el
término lineal prevalece a dosis bajas, debe aplicarse un factor de reduc-
cién —que se denomina *factor de eficacia de dosis y tasa de dosis™ o
DDREF. Sobre la base de los datos experimentales, parece que el valor
de DDREF deberia ser pequefio. Para la transformacién y la muta-
génesis de células somdticas y germinales, se han observado valores de
DDREF de cerca de 2 o 3, aunque a tasas de dosis bajas no se ha
observado ninguna reduccion de efectos (es decir, que el DDREEF fue 1),
en una amplia gama de dosis. Tomados en conjunto, los datos
epidemioldgicos disponibles sugieren que para la induccién de tumores

deberia adoptarse un DDREF que fuese bajo, probablemente de alre-
dedor de 2 y no mayor de 3. En el caso de enfermedades hereditarias,
la mayoria de los datos experimentales relativos a animales apoyan un
DDREF de 3.

Incidencia de cancer
(inducido por la
exposicion a las radiaciones)

Relacion
lineal-cuadratica

Relacion
lineal

=/DDREF =5% por 1000 mSv
® Dalos epidemiologicos
Nota: DDREF = Factor de eficacia de dosis y tasa de dosis.

Dosis
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correlaciones positivas entre grupos de casos de
leucemia y la cercania de instalaciones nucleares,
otros datos indican que es improbable que esos
grupos puedan atribuirse a la exposicion a las radia-
ciones. Una excepcion particular resulta ser un
estudio de las personas expuestas a descargas de
materiales radiactivos de actividad alta en el Rio
Techa, en la antigua URSS, entre las cuales se ha
encontrado una incidencia excesiva de la leucemia.
Las comparaciones entre la incidencia del cdncer en
zonas con niveles altos y bajos de exposicién a la
radiacion natural de fondo no han mostrado ninguna
asociacion estadisticamente significativa.

Pruebas epidemioligicas no concluyentes de la
respuesta adaptativa. Los estudios epidemiolégicos
humanos sobre la respuesta adaptativa han tenido
menos fuerza estadistica. Por lo tanto, no propor-
cionan datos que demuestren la existencia de una
respuesta adaptativa expresada como un decreci-
miento de la frecuencia de los casos de cdncer que se
presentan de manera espontinea en los seres
humanos. Ademds, los extensos experimentos
realizados en animales y el nimero limitado de datos
humanos no proporcionan pruebas concluyentes en
apoyo de la opinién de que la respuesta adaptativa de
las células reduce o incrementa los riesgos de céncer
en los seres humanos debidos a los efectos de la
radiacién a dosis bajas.

Modelos para la carcinogénesis. Las evalua-
ciones del riesgo de carcinogénesis se efectian
mediante la extrapolacion de los limitados datos
epidemiolégicos disponibles, teniendo en cuenta
suposiciones tedricas a partir de modelos radiobio-
l6gicos plausibles. Por ejemplo, para poder obtener
el riesgo durante toda la vida de una poblacién
expuesta, es necesario proyectar la frecuencia de
induccién del exceso de cdnceres detectados durante
el periodo de observacidn, a lo largo de toda la vida
de la poblacion. Esto se hace actualmente mediante
un modelo “multiplicarivo” (en lugar de un modelo
“aditivo” simple), en el que se supone que la tasa de
canceres inducidos aumentard con la edad, en
proporcién con la tasa de cénceres espontdneos (que
también aumenta con la edad).

El UNSCEAR utiliza tres proyecciones multi-
plicativas: una supone que la tasa relativa de excesos
se mantiene constante durante toda la vida, y las
otras, que esa tasa decrece en algin momento
posterior a la exposicion (el riesgo de muerte radio-
inducida es mayor en el caso del modelo constante,
mientras que el mimero de anos perdidos por cada
caso inducido puede resultar mayor con los otros
modelos).

Por otra parte, la falta de datos epidemioldgicos
sobre la induccién del cancer y la leucemia a dosis
bajas hace que sea necesario recurrir a los datos
relativos a la incidencia a dosis altas para las estima-
ciones del riesgo. Deberia aplicarse un factor de
reduccion al riesgo que se deduce de un ajuste lineal
tedrico (y sin umbral) de los datos epidemiolGgicos
referentes a dosis y tasas de dosis altas. Para la
estimacion de riesgos, el UNSCEAR emplea un
factor de reduccién aproximadamente igual a dos,
estimado con una incertidumbre considerable,
sobre la base de supuestos tedricos y algunos

datos epidemioldgicos. (Véase el recuadro de la
pagina 42.)

Efeclos hereditarios

Cualquier mutacién no reparada del ADN en
células germinales, que no sea mortal para la célula
afectada, podria transmitirse, en principio, a las
generaciones  ulteriores y manifestarse  como
trastornos hereditarios en los descendientes del
individuo expuesto. Los estudios epidemiolégicos
no han detectado, con un grado de confianza
estadisticamente  significativo, ningin  efecto
hereditario de las radiaciones en seres humanos. Sin
embargo, basdndose en la experimentacion genética
con una amplia gama de estudios sobre organismos
y células, y teniendo en cuenta las limitaciones
estadisticas de los hallazgos humanos negativos, se
supone de manera conservadora que ocurre
realmente una induccién de efectos hereditarios en
los seres humanos como consecuencia de su exposi-
cion a las radiaciones. Los posibles efectos heredita-
rios pueden ser resultado de:
® una mutaciéon dominante (es decir, una mutacién
en el alelo dominante de un gen, que puede
heredarse de uno solo de los padres y que conduce
a trastornos en la primera generacion y que puede
pasar sin expresarse a través de varias generaciones):
® una mutacién recesiva (es decir, una mutacion en
el alelo recesivo, que solo puede heredarse de ambos
padres —porque en el caso contrario prevaleceria el
alelo dominante— y que produce pocos efectos en las
primeras generaciones, aunque puede acumularse en
el “pool” de genes de la poblacidn, es decir, en el
conjunto de genes existentes en una poblacion; y
® potencialmente,  trastornos  multifactoriales
debidos a mutaciones resultantes de la interaccién de
diversos factores genéticos y ambientales.

El proceso de generacién de trastornos heredi-
tarios resultantes de la radiacién es menos conocido
que el de la carcinogénesis, pero los supuestos
empleados son similares: que el origen estocdstico
del trastorno ocurre en una sola ¢élula y que cual-
quier interaccién de la radiacién en ella es plena-
mente capaz de convertirse en un iniciador. Por lo
tanto, también se supone que la respuesta a las dosis
bajas de radiacién es lineal con la dosis y no tiene
umbral.

Modelos para los trastornos hereditarios. En
vista de la falta de pruebas epidemioldgicas directas,
las incidencias de los efectos hereditarios radioindu-
cidos en los seres humanos se estiman mediante dos
métodos indirectos en los que se utilizan datos
obtenidos en experimentos con animales. El método
de la dosis dobladora (o de mutacion relativa)
proporciona la estimacién en términos del nimero
adicional de casos de una enfermedad hereditaria
atribuida a la radiacién, utilizando la frecuencia
natural (de dicha enfermedad) como marco de
referencia. Se pretende expresar asi la probabilidad
de que una enfermedad hereditaria sea inducida por
la radiacién en relacion con su aparicion natural
general en la poblacién. (Asi, la dosis dobladora es
aquella que se prevé que producird tantas mutaciones
como las que tienen lugar espontdneamente en una
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generacion y se obtiene como cociente entre la tasa
de mutaciones espontdneas en un locus —o posi-
cién— del gen pertinente de un cromosoma, y la tasa
de induccién de mutaciones prevista por unidad de
dosis). El método directo (o de mutacion absoluta)
evalia directamente la incidencia prevista de enfer-
medades hereditarias, combinando el numero de
genes en los que pueden producirse las mutaciones,
con el nimero de mutaciones previsto por unidad de
dosis y la propia dosis. Por lo tanto, pretende
expresar la probabilidad de enfermedades heredi-
tarias de manera absoluta, en términos del incre-
mento previsto de la frecuencia de la enfermedad. La
estimaciones del riesgo no incluyen generalmente los
numerosos trastornos y enfermedades hereditarios de
etiologia compleja y multifactorial, en vista del
hecho de que cualquier efecto de las radiaciones
sobre la incidencia de los trastornos multifactoriales
debe ser solo leve y es altamente especulativo.

Efectos sobre el embrién

Los efectos de la radiacién in utero se denominan
generalmente efectos sobre el embrién. Pueden
producirse en todas las etapas del desarrollo
embrional, desde el cigoto hasta el feto, e incluir
efectos mortales, malformaciones, retraso mental e
induccién de cédncer. Los tres primeros pueden ser el
resultado posible de efectos deterministas durante el
desarrollo embrional, particularmente durante el
periodo de formacién de los 6rganos.

De los casos de retraso mental severo observados
en algunos nifios expuestos in utero en Hiroshima y
Nagasaki, se han obtenido datos relativos a los
efectos de la radiacién sobre el crecimiento y
desarrollo del cerebro. Los efectos debidos a la
exposicién in utero a dosis y tasas de dosis altas,
vinculada en particular al periodo entre las 8 y
15 semanas después de la concepcién, parecen indi-
car una tendencia descendente en la distribucién del
cociente intelectual (I1Q). En el caso de las dosis
bajas de radiacién, este posible efecto sobre el
embrién no es detectable en el recién nacido.

Los estudios de exposiciones in utero han propor-
cionado datos conflictivos en lo que respecta a la
carcinogénesis en los ninos: desde riesgos rela-
tivamente altos hasta riesgos esencialmente no
detectables, incluyendo un (posible) riesgo nulo. No
existe ninguna razén bioldgica para suponer que el
embridén es resistente a la carcinogénesis, pero sobre
la base de los datos actualmente existentes no es posi-
ble cuantificar de manera segura tales efectos.

Puntos mas destacados de las conclusiones
del UNSCEAR

Teniendo en cuenta la informacién radiobiolégica
y radioepidemiolégica disponible, el UNSCEAR ha
efectuado varias estimaciones cuantitativas de los
efectos sobre la salud de las dosis bajas de radiacién.
Como resultado de ellas, el comité cientifico
continda considerando que la radiacién es un
carcinégeno débil y una causa potencial ain mds
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débil de enfermedades hereditarias. A continua-
cién se presenta un resumen de las estimaciones
cuantitativas del UNSCEAR:

® Estimaciones epidemioldgicas:

Riesgo de muerte durante toda la vida:

O 1,1% tras una exposicién de 1000 mSv para la
leucemia y 10,9% para los tumores sélidos
(12% en total). Como referencia, en el
informe del UNSCEAR de 1988, los datos
correspondientes eran del 1,0% para la
leucemia y del 9,7% para los tumores sélidos.

OJ Relacion lineal entre 4000 y 200 mSv (a dosis
mds bajas hay muy pocos indicios).

o Estimaciones radiobiolégicas:

Para dosis bajas (crénicas) de radiacion del

orden de 1 mSv por afio:

O probabilidad de un exceso de enfermedades
malignas: 10 por afio

O probabilidad durante toda la vida: 0,5%

O proporcion de casos de cdncer mortales en la
poblacion que pueden atribuirse a la radia-
cién: aproximadamente 1 en 40.

Las estimaciones anteriores se basan en las

siguientes suposiciones e inferencias:

Suposiciones:

O células del cuerpo humano: 10" células por
individuo

O células madre blanco: de 10'* a 10" células
por individuo

O suceso iniciador: mutacién unica de un gen
entre aproximadamente 10 genes posibles

O tasa de muwtaciones inducidas (por célula):
107 por 1000 mSv.

O probabilidad de exceso de enfermedades
malignas: del 10% aproximadamente; y

O interacciones por célula: 1000 por 1000 mSv.

Inferencias:

O exceso de enfermedades malignas: 1 por
cada 10" a 10'? células blanco que reciban
1000 mSv;

O tasa de desactivacion de los genes blanco:
107 por cada célula por mSv; y

O probabilidad de que una sola traza de inter-
accién conduzca a un exceso de enfermedades
malignas: de 107 a 1077,

® Estimaciones de los riesgos:

Riesgos de enfermedades malignas:

O probabilidad de un cancer mortal radioindu-
cido durante toda la vida:

5% por 1000 mSv en una poblacién nominal
de todas las edades; y

4% por 1000 mSv en una poblacién de
trabajadores.

Riesgos de efectos hereditarios:

(utilizando el método de la dosis dobladora)

O probabilidad de efectos hereditarios radio-
inducidos para todas las generaciones:
1,2% por 1000 mSv (o 1,2% por generacién
para una exposicion continuada de 1000 mSv
por generacién)

U] probabilidad de efectos hereditarios en
las dos primeras generaciones:

0,3% por 1000 mSv
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(utilizando el método directo)

OJ probabilidad de efectos hereditarios (tras-
tornos clinicamente importantes) en la pri-
mera generacion:

0,2% y 4% por 1000 mSv.

Riesgo de efectos sobre el embrion:

(para aquéllos expuestos in utero durante el

periodo comprendido entre 8 y 15 semanas

después de la concepcién)

(J tendencia descendente de la distribucién
del IQ:

30 puntos IQ por 1000 mSv

(3 dosis necesaria para pasar de un IQ normal
a un retraso mental severo:

1000 mSv o mds

[J dosis necesaria para pasar de un IQ bajo a
un retraso mental severo:
unos centenares de mSv.

Teniendo en cuenta las estimaciones en conjunto
del UNSCEAR y aiadiéndoles un detrimento
estimado debido a los casos de cdncer no mortales,
la Comisién Internacional de Proteccién Radioldgica
(CIPR) ha recomendado el empleo, con fines de
proteccion radiolégica, de los siguientes riesgos
nominales totales debidos a los efectos estocdsticos
de la radiacion:
® 0,0073% por mSv para la poblacién en su
conjunto; y
® 0,0056% por mSv para todos los trabajadores
adultos.

Estos han sido los factores de riesgo nominales
utilizados en la elaboracién de las nuevas Normas
bésicas internacionales de seguridad para la protec-
cién contra la radiacién ionizante y para la seguridad
de las fuentes de radiacion.*

Perspectiva

Gracias al trabajo de un organismo excepcional
del sistema de las Naciones Unidas, el UNSCEAR,
los efectos biolégicos de las radiaciones ionizantes se
conocen mejor que los producidos por muchos otros
agentes quimicos y fisicos que afectan a los seres
humanos y al medio ambiente. No obstante, todavia
existen muchas cuestiones sin respuesta en la esfera
de la radiobiologia, particularmente en lo que atafie
a los efectos de las dosis bajas de radiacién. Uno de
los problemas es la falta de pruebas empiricas. Cabe
destacar que en el caso de las dosis bajas, los estu-
dios epidemioldgicos solo tienen actualmente una
capacidad limitada para detectar y cuantificar
estadisticamente los efectos estocdsticos significa-
tivos de las radiaciones —tanto somdticos como

* Las normas fueron elaboradas bajo los auspicios del
OIEA y otras cinco organizaciones: la Agencia para la
Energia Nuclear de la Organizacién de Cooperacién y
Desarrollo Econ6émicos, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, la Organiza-
cién Internacional del Trabajo, la Organizacién Mundial de
la Salud, y la Organizacién Panamericana de la Salud. En
el articulo publicado por el autor en el Boletin del OIEA,
Vol. 36, N° 2 (1994) se presenta un informe sobre las
nuevas normas.

hereditarios. Por lo tanto, no existen, y probable-
mente no se obtendrdn durante mucho tiempo,
pruebas directas inequivocas de los efectos de la
radiacién a dosis bajas. Para obtener pruebas inequi-
vocas se requeririan estudios epidemioldgicos serios,
capaces de asociar una mayor incidencia de los
efectos especificos sobre la salud con la exposi-
cién a las radiaciones. Tales estudios tendrian que
superar las limitaciones estadisticas y demograficas
inherentes y, lo que es mds, incluir la verificacién
correcta de los casos, grupos de comparacién apro-
piados, seguimiento suficiente, control de los fac-
tores de confusién y dosimetria bien caracterizada.
Dado que actualmente no es posible obtener tales
pruebas para los efectos de las dosis bajas de
radiacién, cabe prever que se seguird planteando el
problema de la falta de pruebas directas en relacién
con dichos efectos. **

En vista de estas limitaciones, las estimaciones de
los riesgos de las radiaciones deben basarse en un
modelo radiobioldgico idealizado, destinado a
proporcionar la base para la interpretacién de los
resultados epidemioldgicos disponibles para las dosis
altas de radiacion. Aunque el modelo refleja los
conocimientos sélidos adquiridos hasta ahora, es
bastante simple, quizds incluso simplista, y todavia
se encuentra en evolucién. Se estdn produciendo
adelantos cientificos que permitirdn ampliar los
conocimientos sobre los efectos bioldégicos de las
radiaciones y que podrian exigir una modificacion
del modelo. Las actividades de investigacién en la
esfera de la biologia molecular, por ejemplo, podrian
proporcionar nueva informacién sobre los meca-
nismos de induccidn del cancer. Los mecanismos de
respuesta adaptativa y el papel de la exposicion a las
radiaciones en la iniciacién, promocién y progresién
del cdncer serdn mejor comprendidos. Los afios
venideros podrian cambiar nuestra vision de los
efectos de las dosis bajas de radiacién sobre la salud.

No obstante los rapidos adelantos en los campos
cientificos pertinentes, el UNSCEAR todavia no ha
considerado necesario efectuar una revisiéon impor-
tante de su percepcién de los efectos biolégicos de
las radiaciones y las consiguientes estimaciones de
riesgos. Cerca de la cuarta parte de la humanidad
sufre enfermedades malignas mortales, pero, como
lo senala el UNSCEAR, solo “aproximadamente el
4% de las muertes por cancer pueden ser atribuidas
a las radiaciones ionizantes, la mayoria de las cuales
se deben a fuentes de radiacién naturales que no son
susceptibles de ser controladas por el hombre”.

** Nota del autor: En el momento de publicarse el presente
articulo, el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Céncer estd dando a conocer los resultados de un estudio
epidemiolégico sobre los riesgos de cdncer entre 95 673
trabajadores de la industria nuclear. El estudio proporciona
las estimaciones directas mds precisas de la mortalidad
debida a una exposicién prolongada a dosis bajas de radia-
cién. Como se informa en la revista Lancet (344:1039-43),
estas “estimaciones no proporcionan pruebas suficientes de
que las estimaciones [del UNSCEAR] estén muy
equivocadas”.
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Transferencia de tecnologia para la
gestion segura de desechos radiactivos:
Adaptacion de los enfoques

En respuesta a una amplia gama de necesidades, el OIEA
ha desarrollado paquetes e instrumentos estandarizados
para prestar asistencia a los paises en esferas especificas

La mayoria de los paises del mundo no posee
centrales nucleares. Por ejemplo, alrededor del 75%
de los 121 Estados Miembros del OIEA esti com-
prendido dentro de esta categoria. Estos paises apli-
can tecnologias nucleares principalmente con fines
médicos, industriales, de investigacion y de otra
indole. Desde el punto de vista de la gestién de
desechos radiactivos, esta amplia gama de aplica-
ciones nucleares, asi como el nivel de infraestructura
de cada pais y su etapa de desarrollo, plantean un
variado conjunto de problemas.

La asistencia que el OIEA presta a los paises por
intermedio de su programa de gestién de desechos
radiactivos, incluye la transferencia directa e indi-
recta de diversos tipos de tecnologias y servicios. Su
objetivo es ayudar a los paises a proteger eficaz-
mente la salud de las personas y el medio ambiente,
ahora y en el futuro, del peligro radiolégico que
representan los desechos radiactivos. El programa
del OIEA, que comprende proyectos de transferencia
de tecnologia concebidos especialmente para atender
a tipos de requisitos especificos, refleja la diversidad
de necesidades e intereses nacionales. En el presente
articulo se examinan los elementos y las estrategias
fundamentales de ese programa.

Identificacion de necesidades y estrategias

Para comprender mejor la situacion general de
los paises, el OIEA ha establecido una clasificacién
interna que agrupa a los paises por el tipo y la can-
tidad de desechos radiactivos generados. (Véanse el
cuadro y los recuadros de la pdgina 48.) El
Programa de Asesoramiento sobre Gestién de
Desechos Radiactivos (WAMAP) del OIEA y otras
misiones de expertos han sefialado claramente que
los paises tienen que atender una serie de
necesidades para solucionar los problemas especi-
ficos de la gestién de desechos.

El Sr. Saire es Jefe de la Seccién de Gestién de Desechos
de la Division del Ciclo del Combustible Nuclear y Gestion
de Desechos del OIEA y el Sr. Bergman, la Sra. Chan y el
Sr. Tsyplenkov, son funcionarios de esa Seccién.
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En la actualidad, sélo algunos paises en desa-
rrollo pueden cumplir integramente los requisitos
que plantea una gestion de desechos adecuada y
segura. En la mayoria de los paises en desarrollo, la
situacion varia desde el incumplimiento hasta el
cuasicumplimiento. Entre los requisitos que han de
satisfacer estd la creacién de una infraestructura
amplia de gestion de desechos. La infraestructura
abarca elementos tales como el marco juridico, el 6r-
gano reglamentador, las entidades explotadoras, los
recursos y el personal capacitado. Por conducto del
programa de Normas de seguridad para la gestion de
desechos radiactivos (RADWASS) del Organismo,
se estd documentando el consenso internacional
logrado en éstas y en otras esferas.

El OIEA ejecuta diversos programas de gestién
de desechos radiactivos que, en conjunto, tienen por
objeto lograr un nivel minimo de cumplimiento en
todos los paises y crear los elementos necesarios para
sustentar un sistema. Este es un proceso largo que
requerird tiempo, pero permitird alcanzar un nivel
de seguridad adecuado para los trabajadores y el
piblico.

Anteriormente, el medio de prestacion de asis-
tencia era el de transferir tecnologia de gestién de
desechos ya probada en paises industrializados.
Aunque es muy importante contar con una maestria
tecnoldgica adecuada, la experiencia ha demostrado
que no basta, porque la tecnologia no es mds que uno
de los elementos componentes necesarios de la
infraestructura requerida. No puede sustentarse ni
explotarse sin los demds componentes de la infraes-
tructura de apoyo. Aun cuando el OIEA no tiene
autoridad para asegurar que un pais cuente con la
infraestructura adecuada ni la responsabilidad juri-
dica en ese sentido, si tiene alguna responsabilidad
moral, especialmente en los casos en que propor-
ciona tecnologia nuclear y equipo, o el propio
material radiactivo.

Etr;tegla del OIEA para la transferencia de
tecnologia

Muchas de las solicitudes de prestacién de
asistencia técnica en gestién de desechos radiactivos
que se reciben de paises en desarrollo son similares
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en alcance y objetivos. También suelen ser bastante
similares los volimenes, las caracteristicas y los
niveles de actividad de los desechos generados o que
se prevé generar.

Teniendo esto en cuenta, el OIEA empezé a
aplicar una estrategia para prestar asistencia técnica
en forma de paquetes estandarizados de instalaciones
centralizadas de gestién de desechos, y de instru-
mentos de apoyo, técnicas y procedimientos que
pueden modificarse con facilidad para satisfacer las
necesidades especificas de cada pais. Estos paquetes
e instrumentos estandarizados incluyen lo siguiente:

® el Registro de Fuentes de Radiacién Selladas
(SRS);

® un disefio de una Instalacion de Fuentes Selladas
Gastadas (SSSF);

® un disefio de una Instalacién Centralizada de
Tratamiento y Almacenamiento de Desechos
(WPSF);

® una coleccién de Manuales Técnicos para el trata-
miento y almacenamiento de desechos radiactivos
generados en aplicaciones nucleares.

El Registro de SRS. Esta base de datos compu-
tadorizada se estd desarrollando en el marco de un
programa de fuentes selladas gastadas del OIEA. El
objetivo principal del proyecto de registro es crear
un instrumento bdsico de gestion que los paises
podrian utilizar en sus actividades de control y regis-
tro de la informacién sobre fuentes de radiacién
selladas a nivel nacional, regional o local.

Se establecieron varios requisitos pricticos que
ha de cumplir el sistema de registro. Debe contener
informacion sobre toda la vida de una fuente —desde
su origen hasta su desaparicién (o su devolucién al
proveedor); debe ser utilizable por una amplia gama
de organizaciones, por ejemplo, entidades reglamen-
tadoras, explotadores, laboratorios, y otras; debe ser
ficil de usar y mantener; y no debe requerirse el
empleo de un soporte l6gico especial ni de equipo
avanzado.

El registro tiene dos funciones bdsicas. En primer
lugar, redne informacién sobre las caracteristicas
esenciales de una fuente de radiacién sellada, como
el nombre del radionucleido, la actividad, la serie de
la fuente u otros nimeros de identificacion, la ubica-
cién fisica, la entidad usuaria, el propietario de la
fuente, su proveedor, su uso previsto o real y cual-
quier tipo de contenedor o equipo conexo. En
segundo lugar, el registro permite conservar infor-
macién pertinente sobre la fuente cuando termina su
vida dtil (o sea, cuando se gasta) de manera que se
puedan determinar acertadamente los procesos o las
decisiones. También debe proporcionar capacidades
de archivo integrales.

Se hizo llegar una versién del registro a algunos
Estados Miembros del OIEA para realizar un ensayo
sobre el terreno que concluyé en junio de 1994. Las
observaciones recibidas hasta el momento durante la
fase de ensayo han sido muy positivas. Ya varios
Estados Miembros han solicitado la base de datos
para usarla de inmediato, pese a que se encuentra en
la fase de desarrollo. Aducen que tener un registro
casi completo es mejor que no tener ninguno. Se
prevé que en enero de 1995 estard disponible la
version definitiva del registro.

El paquete de SSSF. En 1993, en respuesta a la
creciente necesidad de manipular, acondicionar y
almacenar en condiciones de seguridad las fuentes
radiactivas gastadas antes de su evacuacién, el OIEA
comenzo a elaborar un disefo estdndar de instalacién
en la que todas las operaciones previas a la evacua-
cién se realizaran en una sola dependencia. Esas
instalaciones son necesarias pero faltan en muchos
paises en desarrollo, sobre todo en aquellos donde
los radionucleidos sélo se emplean en algunos hospi-
tales o institutos de investigacién. El disefio de una
SSSF incorpora requisitos especificos tales como
tecnologia sencilla, mantenimiento ficil, flexibili-
dad, economia y seguridad. La instalacién estidndar
consiste en un edificio de una sola planta dividida en
varias salas y zonas en las que las fuentes gastadas
pueden recibirse, vigilarse, almacenarse hasta su
desintegracién o acondicionamiento, inmovilizarse
si fuera necesario y prepararse para su traslado a un
almacenamiento provisional.

En el paquete de disefio se recomienda el empleo
de una gama de equipo y articulos de consumo
necesarios para manipular e inmovilizar las fuentes
selladas gastadas. La instalacién de almacenamiento
provisional puede colindar con la SSSF, compartir el
mismo emplazamiento o estar en un emplazamiento
alejado que requiera transporte. Hay tres tipos de
disefio de construccién para satisfacer las necesi-
dades de climas cdlidos dridos, cdlidos himedos o
frios.

El paquete de WPSF. Este paquete es un disefo

de referencia elaborado especificamente para facili-

tar el tratamiento de lotes de desechos radiactivos
diferentes con distintas actividades, propiedades
fisicas y composicién quimica, provenientes de
miiltiples aplicaciones de radis6topos y de su
produccién.

Al elaborar el disefio de referencia, y con el
objetivo de definir sus requisitos, el OIEA estudi6
cuidadosamente las técnicas de gestién de desechos
radiactivos empleadas en el mundo. En primer lugar,
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Vista de un curso de

capacitacién del OIEA

sobre gestién de
desechos radiacti

(Cortesia: C. Chan, OIEA)
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Generacion de desechos radiactivos

La explotacién de las instalaciones del ciclo del combus-
tible nuclear no es la tnica fuente de desechos radiactivos;
éstos también se generan en diversas actividades que incluyen:

Centros de investigaciones nucleares. En los reactores de
investigacion se producen radisétopos con diversos propdsitos
mediante la irradiacién de objetivos especiales, o en un acele-
rador de particulas, de donde se extraen después los isGtopos
deseados o se procesan en celdas calientes o en laboratorios
cercanos. Algunas instalaciones estdn situadas en un centro de
investigaciones nucleares donde también se usan y manipulan
radisGtopos. No es probable que sea grande el volumen de
desechos radiactivos liquidos y sdlidos que producen los
usuarios individuales de materiales radiactivos del centro. La
mayor parte de los desechos radiactivos, sélidos y liquidos,
estdn contaminados con radisétopos de periodo corto y son
candidatos al almacenamiento hasta su desintegracion y des-
carga ulterior, o a la evacuacién como desechos no radiac-
tivos. Los desechos que contienen productos de fision de
periodo largo, incluidos los nucleidos transurdnicos, se gene-
ran exclusivamente en algunos laboratorios de paises en
desarrollo. Sélo una parte muy pequena de los desechos radi-
activos estd contaminada con radisétopos de periodo largo.

Hospitales. El uso de materiales radiactivos en la medicina
para fines de diagndstico y terapia es extremadamente impor-
tante y estd en constante expansién. En muchos casos no se
dispone de métodos alternativos. Las principales esferas de
aplicacién son el radioinmunoandlisis, las técnicas de diag-
ndstico in vivo e in vitro, la radioterapia y las investigaciones
médicas. Estas actividades entranan no sélo el uso de fuentes
no selladas, sino también de fuentes selladas de elevada con-
centracion alojadas en conjuntos blindados.

Industria. Determinadas industrias usan material radiac-
tivo, principalmente en forma de fuentes selladas, para andlisis
o ensayos no destructivos, control de calidad, la evaluacién
del comportamiento de las instalaciones y el desarrollo de
productos. Las cantidades de materiales radiactivos empleados
dependen en gran medida del desarrollo y el nivel de la tec-
nologia nacional.

Universidades y otros institutos de investigaciones. Los
centros de investigaciones y las universidades son las institu-
ciones que mds cominmente participan en la vigilancia de
rutas metabdlicas o ambientales asociadas a materiales tan
diversos como los medicamentos, los plaguicidas, los fertili-
zantes y los minerales. Normalmente la gama de radionu-
cleidos ttiles es limitada y el contenido de actividad de los
compuestos marcados suele ser bajo. Sin embargo, algunos
centros de investigaciones pueden usar radionucleidos bastante
exdticos. Los radionucleidos mds cominmente empleados en
los estudios de toxicologfa de muchos compuestos quimicos y
de sus rutas metabdélicas asociadas son el carbono 14 y el tritio,
dado que pueden incorporarse en moléculas complejas con
notable uniformidad. El yodo 125 ha resultado ser muy util
para la marcacién de proteinas. Se dispone de un amplio
espectro de radionucleidos para la experimentacién y la
investigacion.

Orientacion y asistencia técnica del OIEA

En una nueva coleccién de documentos técnicos del OIEA
sobre esferas de la gestion de desechos radiactivos, se han
publicado (s6lo en inglés) nueve documentos sobre los
temas siguientes:

® Minimacién y segregacion de desechos radiactivos

® Almacenamiento de desechos radiactivos

® Manipulacién, acondicionamiento y evacuacion de
fuentes selladas gastadas

® Manipulacion y tratamiento de desechos radiactivos
acuosos

® Manipulacion, tratamiento, acondicionamiento y alma-
cenamiento de desechos radiactivos biolégicos

® Tratamiento y acondicionamiento de desechos radiac-
tivos solidos

® Tratamiento y acondicionamiento de liquidos organicos
radiactivos

® Tratamiento y acondicionamiento de resinas gastadas
de intercambio idnico provenientes de reactores de
investigacion, lodos producidos por precipitaciones y
otros concentrados radiactivos

® Diseiio de una instalacién de tratamiento y almacena-
miento centralizados de desechos '

Clasificacion de los Estados Miembros del OIEA
por tipos y cantidades de desechos radiactivos

Para conocer mejor la situacién general de los paises, y
determinar el tipo de paquete de asistencia que mejor conviene
a sus necesidades, el OIEA ha agrupado a los paises aten-
diendo a los tipos y las cantidades de desechos radiactivos que
generan. Los primeros tres grupos son el centro de interés del
presente articulo.

Grupo A: Paises que destinan los radionucleidos a un solo
propdsito en hospitales y otras instituciones.

Grupo B: Paises que destinan los radionucleidos a varios
propdsitos en hospitales y otras instituciones.

Grupo C: Paises que usan ampliamente los radionucleidos
y que cuentan con un centro (o mds) de investigaciones
nucleares capaz de producir nacionalmente varios radisétopos
(en reactores de investigacién o aceleradores de particulas).

Grupo D: Paises que usan ampliamente radionucleidos y
que tienen centrales nucleares planificadas o en explotacién.

Grupo E: Paises que poseen centrales nucleares y que
realizan operaciones del ciclo del combustible.
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1. Oficinas
de humos industriales toxicos

8. Almacenamiento provisional
11. Habitaciones para cambiarse de ropa

2. Planta de tratamiento de efluentes liquidos 3. Laboratorio con campana extractora

4. Sala de vigilancia y conteo
6. Clasificacion y compactacion de los desechos sdlidos
9. Servicios de ventilacion

5. Taller y descontaminacion
7. Cubiculo de recepcion y despacho
10. Zona de cementacion

los procesos que se incluyeran en el disefio de
referencia tenfan que estar bien probados vy
establecidos, y permitir cambios en la alimentacion
de desechos. El equipo seleccionado tenia que ser
sélido, de disefio sencillo y ficil de explotar y man-
tener. El disefio también tenia que incluir medios de
proteccion radiolégica adecuados para asegurar un
funcionamiento seguro. (Véase en el esquema el tipo
de instalacion que se construiria con el diseiio de
referencia. )

Los tratamientos de desechos que se recomiendan
en el disefio incluyen la precipitaciéon de desechos
liquidos, la compactacién de desechos sélidos y la
cementacién de lodos. El disefio abarca todo el
equipo y los servicios de apoyo necesarios para
explotar con seguridad la planta de tratamiento. El
almacén de desechos independiente consiste en un
edificio grande y sencillo que no tiene mads carac-
teristicas que el alumbrado.

Ventajas de los paquetes de disenio de referen-
cia. Estos paquetes ofrecen al OIEA y a sus Estados
Miembros dos importantes ventajas. En primer
lugar, el servicio promueve la disponibilidad de
disefios de instalaciones que pueden modificarse de
acuerdo con las necesidades nacionales. En segundo
lugar, como los recursos para la prestacion de
asistencia técnica a los paises en desarrollo son
limitados, resulta muy conveniente formular una
aplicacién o un concepto que satisfaga las
necesidades de varios paises y que pueda usarse
reiteradamente.

Ademads los paquetes apoyan los programas de
asistencia técnica del OIEA en las esferas de la

manipulacion, el tratamiento y el almacenamiento de
desechos de actividad baja e intermedia. Los
expertos que visiten los paises en desarrollo podrin
usarlos como base para proporcionar un enfoque
técnico y econémico eficaz de solucién de los
problemas. Apoyo técnico y capacitacién

Apoyo Técnico y capacitacion

Manuales técnicos. Durante mas de tres decenios
el OIEA ha venido publicando informes técnicos y
documentos sobre seguridad en la gestion de
desechos radiactivos. Estos documentos han puesto a
disposicién de los Estados Miembros material de
referencia basico y estudios amplios sobre las tec-
nologias modernas.

Recientemente se empezd a publicar (sélo en
inglés) una nueva coleccion de documentos técnicos
con la finalidad de ayudar a los paises que necesitan
soluciones sencillas y de bajo costo para resolver los
problemas de la gestién de desechos. Esta coleccion
—titulada Technical Manuals for the Management of
Low- and Intermediate-Level Wastes Generated at
Small Nuclear Research Centres and by Radioiso-
tope Users in Medicine, Research and Industry— se
concibié para 1) proporcionar orientacién sobre la
optimizacién del uso viable de recursos autéetonos;
2) ofrecer procedimientos progresivos para la aplica-
cion eficaz de la tecnologia; y 3) formular recomen-
daciones sobre procedimientos tecnoldgicos que
puedan integrarse en un programa general nacional
de gestion de desechos.
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Esquema del
edificio de
tratamiento
de desechos
de una WPSF
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Ya se han preparado y publicado nueve manuales
de esta coleccién (sélo en inglés) como documentos
técnicos (TECDOC) del OIEA. (Véase el recuadro
de la pdgina 48.) Cabria determinar e incluir otros
temas en el futuro.

Proyectos de asistencia técnica. También se
presta apoyo por medio de proyectos de asistencia
técnica, los cuales permiten proporcionar conoci-
mientos especializados, tecnologia, capacitacién
individual y equipo para atender necesidades especi-
ficas de gestién de desechos. Su objetivo es brindar
el apoyo necesario a la adquisicién de conocimientos
especializados que permitan alcanzar autosuficiencia
en la gestién segura de los desechos radiactivos.
Desde 1976 el OIEA ha apoyado 60 proyectos de
cooperacién técnica en materia de gestion de
desechos radiactivos en 42 paises. Actualmente, 36
paises reciben diferentes tipos de asistencia técnica
de esta indole por intermedio de mas de 40
proyectos. Ademads, estdn en marcha cinco proyectos
regionales.

La asistencia incluye el suministro de equipo e
instalaciones, entre ellos un compactador de dese-
chos sélidos, equipo para la precipitacién quimica
y unidades para la cementacién de desechos, y
diversos dispositivos de vigilancia y medicién.

Proyectos tipo. También se estd ejecutando un
proyecto tipo para mejorar la infraestructura de
gestién de desechos en pafses en desarrollo selec-
cionados. El proyecto comenzé recientemente e
incluye el uso de paquetes estandarizados para
mejorar los diferentes componentes de la infraestruc-
tura de gestién de desechos.

Capacitacién. Numerosos cientificos y técnicos
han recibido capacitacién por conducto de los
proyectos de asistencia técnica del OIEA en paises
que han creado programas para la gestion de
desechos. Ademads, durante los dltimos cuatro afios
se han celebrado nueve cursos regionales de
capacitacion y tres interregionales que han contado
con un total de 300 participantes procedentes de 60
paises. Los ejercicios précticos y las demostraciones
técnicas de los cursos incluyeron sesiones sobre
precipitacion quimica de desechos liquidos; compac-
tacion de desechos sélidos; acondicionamiento de
fuentes selladas gastadas; y descontaminacién de
superficies.

Reuniones internacionales. Las reuniones cien-
tificas son otro instrumento para el intercambio de
conocimientos técnicos, En octubre de 1994, el
OIEA organizé en Beijing, China, un seminario
titulado Précticas y cuestiones relacionadas con la
gestion de desechos radiactivos en los paises en
desarrollo, que fue concebido especificamente para
los paises en desarrollo y se centr6 en las pricticas
y tecnologias de gestién de desechos procedentes de
operaciones no relacionadas con el ciclo del com-
bustible nuclear. El OIEA también presta apoyo
financiero a expertos seleccionados de los paises en
desarrollo, para que participen en conferencias y
simposios internacionales auspiciados por organiza-
ciones profesionales y comerciales.

Apoyo a las investigaciones. Aunque el OIEA no
realiza por si mismo investigaciones en la esfera de
la gestién de desechos radiactivos, sus programas
coordinados de investigacién (PCI) las fomentan y
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promueven en relacién con temas de interés general.
En ellas suelen participar los Estados Miembros
desarrollados y en desarrollo, por lo que constituyen
un excelente foro para la transferencia de tecnologia.

En estos momentos, se ejecutan PCI sobre el uso
de sorbentes inorgdnicos para el tratamiento y acon-
dicionamiento de desechos liquidos, y sobre tecnolo-
gias de tratamiento de desechos de actividad baja e
intermedia generados en fuentes institucionales, que
revisten particular importancia para los paises en
desarrollo. Los estudios incluyen la adaptacién de
tecnologias de tratamiento bien establecidas para la
gestion de desechos especificos en los diferentes
paises y para otras condiciones locales.

Conciencia de las responsabilidades

El uso del dtomo tiene que estar vinculado a la
gestién segura de los desechos radiactivos que se
generan en las diversas aplicaciones nucleares. Por
eso, un aspecto clave del programa del OIEA es el
dirigido a crear en las autoridades nacionales con-
ciencia de sus responsabilidades en lo tocante a
planificar, desarrollar y ejecutar eficazmente los
programas nacionales de gestién de desechos. Las
actividades que se realizan en el marco de este
programa estdn ayudando a crear la infraestructura
necesaria y a transferir tecnologias adecuadas.

Para que el OIEA pueda contribuir eficazmente a
la gestién segura de los desechos radiactivos es
preciso realizar una evaluacién constante de las
necesidades nacionales para asegurar que los
recursos se asignen y las actividades se lleven a cabo
de manera equilibrada, a fin de optimizar los bene-
ficios y los resultados. Se trata de un proceso
dindmico. En estos momentos se estdn elaborando
nuevos proyectos tipo para mejorar la situacién de la
gestién de desechos en paises seleccionados. Esos
proyectos se ejecutardn y evaluardn para determinar
si sus componentes ofrecen la combinacién correcta
de paquetes para la creacién de infraestructuras y la
transferencia de tecnologias, con el objetivo de que
sean aplicables a las necesidades de un amplio
nimero de paises.
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Expertos sin fronteras: Fomento
de conocimientos especializados para
la transferencia de tecnologias nucleares

{

‘Expertos nacionales e internacionales contratados por el OIEA

comparten su experiencia para consolidar los conocimientos

Al llegar al aeropuerto Kenyatta, el médico se
disponia a emprender un relajante viaje de vuelta a
Viena. Habian sido dos semanas de intenso trabajo
en Kenya, ultimando los detalles de un proyecto del
OIEA sobre radioterapia del cdncer en el Instituto
de Medicina Nuclear de ese pais. Sus contrapartes
kenianos habian organizado un programa de trabajo
minucioso, incluso se habian reunido por las noches
y durante el fin de semana. El proyecto —encami-
nado a consolidar los conocimientos y prdcticas
relativos al tratamiento del cdncer en Kenya— se
encontraba ahora en su segundo afio y a punto de
culminar. El médico habia participado en el
proyecto desde el inicio, en calidad de experto con-
tratado para una mision temporal. El trabajo per-
manente que desemperiaba en su pais, Alemania, era
el de Director del Instituto de Medicina Nuclear de
la Universidad de Heidelberg.

Ahora, mientras esperaba un vuelo demorado,
sus pensamientos giraron hacia el informe que pre-
sentaria sobre la mision. Se sentia complacido por el
progreso del proyecto y por el apoyo que habia
recibido. Las recomendaciones de su lltima mision
habian sido bien acogidas en la sede del OIEA en
Viena, incluido el apoyo financiero para una unidad
de radioterapia de cobalto 60 que Kenya necesitaba
urgentemente para tratar a los pacientes. Por ser él
mismo radioterapeuta, conocia bien ese campo, los
problemas y los peligros ocultos, asi como los bene-
ficios y las recompensas. Esta era su quinta mision
como experto en un proyecto especifico del pro-
grama de cooperacion técnica del OIEA. No todas
las misiones se habian desarrollado tan bien como
ésta pero, por otra parte, nunca se habia dicho que
la tarea seria fdcil...

Esta breve descripcidn de la misién de un experto
es una instantdnea de la vida cotidiana de los cientos
de expertos que todos los anos contrata el OIEA.
Durante el dltimo decenio, el OIEA ha planeado y
llevado a cabo cerca de 18 000 misiones de expertos
dentro del marco de su programa de cooperacion
técnica. El programa sirve de plataforma para la
transferencia de tecnologia nuclear al mundo en

La Sra. Reynaud y el Sr. Laverbach son funcionarios de la
Seccién de Expertos de la Division de Ejecucion de la
Cooperacién Técnica del OIEA.

en los paises en desarrollo

desarrollo, brindando asistencia a los paises para que
alcancen autosuficiencia en las numerosas aplica-
ciones de la ciencia y la tecnologfa nucleares.

Como se muestra en la instantdnea, la transfe-
rencia de tecnologfa nuclear no estd limitada a la
generacién de energia en centrales nucleares. El
programa de cooperacion técnica del OIEA se centra
en la aplicacién segura de radisétopos y tecnologias
de irradiacién en la alimentacion y la agricultura, en
la sanidad humana, en la hidrologia y la industria y
en muchas otras esferas. Esas tecnologias se utilizan,
por ejemplo, para mejorar cultivos alimentarios,
erradicar plagas, determinar recursos de aguas sub-
terraneas, esterilizar suministros médicos, verificar
estructuras de aviones, vigilar la contaminacién del
medio ambiente... y tratar a los enfermos.

Existe la necesidad creciente de transferir esas
tecnologias establecidas, atin concentradas en algu-
nos paises, a otros donde escasean tales recursos.
Los principales vehiculos para la transferencia de
tecnologia al mundo en desarrollo son los proyectos
de cooperacion técnica. En estos momentos hay mas
de 1000 de esos proyectos en ejecucién en el marco
del OIEA, y todos incorporan el desarrollo de los
recursos humanos como elemento esencial para ayu-
dar a los paises a alcanzar la autosuficiencia cienti-
fica y tecnolGgica. Los portadores de las tecnologias
nucleares son cientificos e ingenieros que estdn
dispuestos a compartir sus conocimientos especiali-
zados con los colegas de los paises en desarrollo. Sus
misiones los hacen cruzar las fronteras nacionales
y los convierten asi en verdaderos “expertos sin
fronteras”.

Los expertos trabajan dentro del marco institu-
cional del desarrollo de la energia nuclear con fines
pacificos. En la practica, eso significa que se brinda
especial atencién a los aspectos de seguridad y de
salvaguardias. La utilizacién de la tecnologia nuclear
con fines pacificos se supervisa en todo el mundo
mediante acuerdos internacionales, como el Tratado
sobre la no proliferacion de las armas nucleares
(TNP), y directrices y reglamentaciones interna-
cionales sobre las normas bdsicas de seguridad en
materia de proteccién radiolégica. Esto ha propi-
ciado una estrecha interaccién entre los donantes de
la tecnologia, los expertos, los contribuyentes al
financiamiento, los pafses receptores y el OIEA.
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de la localidad.
(Cortesia: Feldman, OIEA)
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Este articulo trata sobre el papel que desempenan
los expertos en el contexto de los programas de
cooperacién técnica del OIEA. También se examina
el suministro de servicios de expertos, incluidos los
tipos de misiones y el proceso de contratacion. Los
servicios de expertos se han convertido en uno de los
pilares de la cooperacién técnica del OIEA, junto
con el suministro de equipo, el otorgamiento de
becas y la organizacién de cursos de capacitacion y
CUrsos practicos.

Prestacion de servicios de_&penos

Desde 1958 el OIEA viene brindando servicios de
transferencia de tecnologia mediante misiones de
expertos. Por lo regular, los expertos trabajan en
proyectos de su especialidad en calidad de asesores,
conferenciantes o participantes en cursos practicos.
El experto, a quien se contrata sélo por un periodo
limitado y estd dispuesto a viajar a otros paises y
continentes, es alguien fuera de lo comin. El o ella
domina el conocimiento de una tecnologia avanzada
y tiene capacidad para compartirlo de manera eficaz
con olras personas.

La ciencia y la tecnologia nucleares aplicadas
abarcan una amplia gama de temas y requieren
muchas especializaciones diferentes. (Véanse los
grdficos.) Hay cinco esferas que se destacan. Las
aplicaciones de isétopos y tecnologias de irradiacién
en la alimentacion y la agricultura han sido durante
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muchos afos la actividad mds importante de los
expertos. Le siguen las aplicaciones en ciencias
fisicas y quimicas; las actividades de sanidad
humana, incluida la produccién de radiofdrmacos;
las ciencias geolégicas, que abarcan actividades
como el aprovechamiento de los recursos hidricos; y
el desarrollo industrial, con acento en las técnicas
experimentales no destructivas. Para todas esas
aplicaciones y tecnologias, las actividades rela-
cionadas con la seguridad en la esfera de la protec-
cién radiolégica absorben una parte apreciable de los
servicios de expertos. Esas actividades son un
requisito previo para la transferencia de tecnologia
que ayuda a asegurar la existencia o la creacion de
infraestructura adecuada en los paises receptores.

(Quiénes son los expertos y de dénde vienen? El
experto tipico del OIEA es un hombre de 35 a 60
anos de edad que ha acumulado por lo menos 10 afnos
de experiencia especializada en la aplicacion de
is6topos y radiaciones tras concluir estudios post-
universitarios en ciencias o ingenieria. Conoce a
fondo las normas y procedimientos de proteccion
radioldgica dentro de su especialidad. Usualmente su
carrera se relaciona con el desarrollo nacional o
internacional y es miembro de sociedades profesio-
nales. Domina por lo menos uno o dos de los idiomas
de las Naciones Unidas y por tltimo, pero no por
ello menos importante, es alguien a quien le interesa
y entusiasma compartir su experiencia con otras per-
sonas del mundo en desarrollo.

.Y las mujeres? La experiencia demuestra que
facilmente se pueden equiparar con sus colegas
masculinos. No obstante, son pocas las mujeres que
solicitan cargos de expertos. Sélo el 6% de la lista
de expertos del OIEA —una lista computadorizada
de candidatos que comprende mds de 5000 nom-
bres— son mujeres. Uno de los objetivos del pro-
grama de cooperacion técnica del OIEA es aumentar
la participacion de la mujer. Esto depende en gran
medida de la promocién de la mujer a nivel nacional
y del estimulo que las autoridades nacionales brinden
a las mujeres para que soliciten cargos internacio-
nales.

El OIEA establece una distincién entre dos tipos
principales de expertos que financia su programa de
cooperacion técnica: los que trabajan en proyectos
ajenos a su propio pais (expertos internacionales) y
los que trabajan para proyectos de su pais (expertos
nacionales). Segin la amplitud del proyecto y el
trabajo que se requiera, la misma persona puede
servir como experto nacional o internacional. En los
dltimos afos el componente de expertos nacionales
ha aumentado de manera sostenida. En 1993 alcanzé
un nivel del 25% de todas las misiones, y estd desem-
penando un papel cada vez mds importante en la
transferencia de tecnologfa.

Los expertos provienen de todas partes del
mundo. Sélo en 1993, el OIEA contraté expertos de
mds de 100 paises y practicamente todos los Estados
Miembros contribuyeron al intercambio de servicios
de expertos. Durante ese afio, el nimero de expertos
contratados y enviados en misiones alcanzé un nivel
mdximo de cerca de 1900. Si bien casi todas las
misiones de expertos son realizadas por personas que
no figuran en la némina del OIEA, alrededor del
20% estdn a cargo de funcionarios del Organismo.
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De donde provienen
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Normalmente, el personal externo obtiene un per-
miso de ausencia de sus empleadores para trabajar
durante determinado plazo en un proyecto de coope-
racion técnica del OIEA.

Aproximadamente dos de cada tres expertos
provienen de paises industrializados. El OIEA esti-
mula a los expertos de los paises en desarrollo para
que desempefien un mayor papel en el suministro de
conocimientos especializados a otros paises en desa-
rrollo, preferiblemente dentro de la misma zona
geogrifica. Esto se aplica en especial a las regiones
del Oriente Medio y de Africa, que todavia no apor-
tan un mimero elevado de servicios de expertos. Por
otra parte, Europa, como regién, presta casi la mitad
de todos los servicios de expertos. A nivel de pais,
los principales suministradores son los Estados
Unidos y el Reino Unido, seguidos de Alemania y el
Canad4. Entre los paises en desarrollo, la India, la
Argentina, el Brasil y Hungria ocupan los primeros
lugares por el nimero de expertos que aportan.
(Véanse los grdficos.)

(A donde van los expertos y por cudnto tiempo se
les designa? La mayoria de los proyectos de coopera-
cién técnica del OIEA incluyen lo que se conoce
como “componente expertos” en su plan de ejecu-
cion. Actualmente se realizan misiones de expertos
en unos 80 paises de todo el mundo. Es probable que
aumente el dmbito geogrifico a medida que se asig-
nen expertos a nuevos Estados Miembros del OIEA,
en particular a los paises que han surgido de la
antigua Unién Soviética. Hoy dia el nimero mayor
de expertos se contrata para misiones en Europa,

seguida por la regién de Asia y el Pacifico y a con-
tinuacién América Latina. La contratacién para
misiones en el Oriente Medio y en Africa es menor
de lo que cabria esperar.

Durante el pasado decenio, la duracién media de
la misién de expertos disminuyé de un mes a dos
semanas. Al mismo tiempo, el nimero de misiones
se ha duplicado con creces. Esto refleja la creciente
autosuficiencia de los paises en desarrollo, que
permite programar misiones mds especializadas y
breves, También refleja una mayor cooperacién
internacional, incluidos mds cursos préicticos, cursos
de capacitacién y reuniones de coordinacién durante
la ejecucién de los proyectos de cooperacién técnica.

El proceso de contratacion de e;p_ertos

La contratacién de expertos y su envio al terreno
en el marco del programa de cooperacién técnica del
OIEA es una tarea compleja que entrana numerosas
gestiones administrativas en que participan miiltiples
asociados. Entre esos asociados figuran el OIEA, los
paises donante y receptor, y con frecuencia otros
organismos internacionales como la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tacién (FAQ), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), y el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD). Para contratar y enviar al
terreno el experto adecuado en el momento oportuno
se requiere una estrecha interaccién entre los
gobiernos, las fuentes de contratacién, las contra-
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partes del proyecto, las oficinas del PNUD y, lo que
es mds importante, el experto.

El mandato de una misién de expertos se resume
en una descripcién del empleo que sirve de base para
la contrataci6n. Al recibir la descripcién del empleo
del funcionario responsable del proyecto, la Seccién
de Expertos del OIEA hace propuestas a los candi-
datos adecuados, ateniéndose a los diversos procedi-
mientos que solicitan los gobiernos remitentes y
destinatarios, y sobre la base del caricter de la
misién. Las fuentes que participan en la localizacién
de los expertos que han de cumplir misiones en
proyectos de cooperacién técnica pueden diferir de
un caso a otro. Los principales contribuyentes son el
propio pais destinatario que tiene en mente a deter-
minados expertos; el funcionario técnico del OIEA
responsable de un proyecto concreto, quien sugiere
expertos o instituciones donde se pueden localizar
expertos; y la propia lista de la Seccién de Expertos,
que consiste en una relaciéon computadorizada de los
nombres de mds de 5000 expertos y su especialidad.

En el caso de un candidato que nunca ha trabajado
en un proyecto del OIEA, el curriculo de él o ella se
envia al funcionario técnico pertinente con miras a su
evaluacién y clasificacién para la lista de expertos.
Los nombres de los candidatos adecuados se comu-
nican entonces a los paises destinatarios para su
aprobacién, de acuerdo con los procedimientos del
gobierno y del PNUD. Por lo general, la Seccién de
Expertos informa en esta fase al gobierno destina-
tario las fechas en que el experto estaria disponible
para llevar a cabo la misién propuesta.

Sujeto a la aprobacién oficial de las autoridades
gubernamentales interesadas, o después de recibir
dicha aprobacién, segin el tiempo disponible para
completar los tramites de contratacién, la Seccién de
Expertos hace una oferta al experto, la cual podria
incluir una modesta remuneracién por los servicios
que prestard, asi como dieta y gastos de viaje. En
esta fase el experto recibe la informacién pertinente
acerca del visado y los requisitos médicos, asi como
instrucciones para la preparacién y presentacion de
informes.

Tan pronto se reciben las aprobaciones adecuadas
y el experto acepta la oferta, se prepara un contrato
entre el experto o su empleador permanente, o la
organizacién que patrocina, y el OIEA. Existen
varios tipos de contratos, segin la funcién que
realizard el experto y el lugar de destino. La dura-
cién media de un contrato es de dos semanas; pocos
contratos pasan de un mes. Para proyectos mds
dilatados podria ofrecerse a algunos expertos con-
tratos por un afo con posibilidades de extensidn.

La Seccién de Expertos concluye la parte prin-
cipal de su trabajo cuando informa a la oficina local
del PNUD y a las contrapartes sobre el viaje del
experto y el itinerario. Ahora depende del experto y
de la organizacion contraparte que la misién sea un
éxito. Debido a la corta duracién del contrato, el
trabajo suele comenzar de inmediato. Normalmente
la comunicacién directa entre el experto y las contra-
partes nacionales aclara los objetivos y el plan de
trabajo antes de que comience el viaje, tras lo cual
ambas partes pueden concentrarse en el trabajo
inmediato tan pronto llega el experto. Con frecuen-
cia la misién de expertos sélo puede abarcar un

BOLETIN DEL OIEA, 4/1994

pequeno aspecto del proyecto de cooperacién téc-
nica. Para los proyectos mds amplios, que a la larga
podrian incidir mds en el desarrollo nacional, se
suele recurrir a misiones de equipo y de seguimiento.

Al concluir la misién, el experto envia al OIEA
un informe pormenorizado. Este informe ayuda a
evaluar los progresos del proyecto, senala los
problemas y recomienda las medidas que deben
considerarse.

Orientaciones futuras

El programa de cooperacion técnica del OIEA se
esfuerza incesantemente en fortalecer su funcién de
catalizador y de vehiculo innovador en la prestacién
de asistencia técnica, y en aumentar su sensibilidad
ante la evolucién de las necesidades del mundo en
desarrollo. Durante los dos iltimos afios se ha cen-
trado en un examen de la politica con miras a afirmar
la transferencia de tecnologia nuclear a nivel nacio-
nal. Gracias al trabajo realizado, en muchos paises
se han creado infraestructuras de base que ahora
pueden sustentar el desarrollo nacional. En ese con-
texto, el desarrollo y fortalecimiento ulteriores de las
leyes. y procedimientos en materia de proteccién
radiolégica desempefiardn una importante funcién.
Ademds, se han iniciado proyectos modelo mas
orientados hacia los planes de desarrollo nacional y
a las necesidades prdcticas de los usuarios finales,

Mediante esas y otras vias de cooperaci6n técnica
efectiva, “los expertos sin fronteras™ continuaran
desempefiando un papel fundamental. Seguirdn
siendo un componente indispensable para la trans-
ferencia de la ciencia y la tecnologia nucleares hacia
los paises en desarrollo.
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Becas de ciencia y tecnologia nucleares:
Aplicacion del conocimiento

Todos los arios, cerca de 1200 cientificos, ingenieros y especialistas
reciben capacitacion mediante becas y visitas cientificas

En los tres tltimos decenios, los esfuerzos combi-
nados y coordinados de muchas personas en decenas
de paises han permitido la seleccién, colocacién y
capacitaciéon de mds de 16 000 ingenieros, cienti-
ficos, especialistas y técnicos en el marco del
programa del OIEA de becas y visitantes cientificos.

Las cifras por sf solas cuentan sélo una parte de
la historia. Hoy dia, muchos de los “ex alumnos” de
este programa de capacitacion cooperativo dirigen,
en sus paises de origen, instituciones y organismos
donde las tecnologias nucleares se utilizan en aplica-
ciones pacificas. Otros ocupan altos cargos en
organizaciones internacionales, incluido el OIEA.

Desde su inicio en 1958, el programa ha
atravesado diversas etapas evolutivas. En la actua-
lidad la capacitacién se orienta resueltamente hacia
el aprendizaje prictico relacionado con el uso de las
técnicas nucleares y no hacia los estudios teéricos.
La capacitacién individual de los becarios, por
ejemplo, estd concebida para proporcionar la com-
prension cabal de una tecnologia especifica, mientras
la capacitacidn de los visitantes cientificos refleja el
interés cada vez mayor en la aplicacién y comer-
cializacion de tecnologias nucleares aplicadas. El
programa abarca materias tales como ciencias fisicas
y quimicas, el empleo de radisGtopos en biologia
marina y aplicaciones industriales, energia nucleo-
eléctrica y seguridad nuclear, proteccién radio-
légica, agricultura y salud.

Durante el dltimo cuarto de siglo los paises
donantes han financiado, a un costo total de mds de
120 millones de ddlares, la capacitacién de becarios
y visitantes cientificos de mds de 95 Estados Miem-
bros del OIEA.

En el presente articulo se examina el programa
desde el punto de vista de su desarrollo histérico, el
marco de cooperacién entre los paises proponentes
de becarios y de acogida, los criterios de seleccion
y los planes y expectativas para los préximos afios.

El Sr. Colton es Jefe de la Seccion de Becas y Capacitacidn
del Departamento de Cooperacion Técnica del OIEA. En la
edicion de 1994 del IAEA Yearbook, a la venta en la Divi-
sion de Publicaciones del OIEA, aparece un informe mds
amplio sobre el programa.

que apoya el OIEA

Desarrollo y tendencias historicas

A lo largo de los afios, los conocimientos
adquiridos por los pasantes del OIEA han fomentado
la transferencia de los aspectos cientificos y tedricos
de las tecnologfas nucleares. Y lo que también es
importante, esas personas han prestado apoyo admi-
nistrativo y de direccién a sus institutos y organiza-
ciones de origen. Entrevistas realizadas a cientos de
becarios y visitantes cientificos confirman que una
de las principales ventajas de la capacitacion es el
aspecto préctico, o sea, ver como se logra algo, y
aplicar ese conocimiento en beneficio de otros.

No es necesario ir muy lejos para encontrar
gerentes que recibieron apoyo del OIEA durante su
época de educacién y capacitacion. Muchos son los
pasantes que han llegado a ser dirigentes de alto nivel
en el plano nacional e internacional. Dentro del
propio departamento de cooperacién técnica del
OIEA, por ejemplo, un porcentaje elevado de direc-
tores y jefes de seccion son antiguos becarios del
OIEA. Otros departamentos técnicos del Organismo
cuentan de igual forma con altos funcionarios que
recibieron capacitacién técnica con la asistenicia del
OIEA. Por otra parte, muchos jefes de organismos
e institutos nacionales de energia atémica se han
beneficiado del programa de capacitacion del OIEA
durante sus carreras. También es interesante sefialar
que varios miembros de la Junta de Gobernadores
del OIEA y sus funcionarios principales figuran
entre los graduados distinguidos del programa de
becas y visitantes cientificos.

El programa ha atravesado diversas etapas de
desarrollo. A finales del decenio de 1950 y princi-
pios del de 1960, los paises se interesaban fundamen-
talmente en que determinados cientificos recibieran
capacitacion académica. Se prestaba asistencia a los
paises que estaban creando una base tedrica amplia
en todos los campos cientificos, pero concentrdndose
primordialmente en las aplicaciones de la energia
nucleoeléctrica y en el ciclo del combustible.

Durante los tres decenios transcurridos han
madurado las necesidades y expectativas nacionales,
de ahi que el actual programa de capacitacién se
centre fundamentalmente en las tecnologias aplica-
das. Ello se corresponde con las politicas generales
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Vistas de becarios

y visitantes cientificos
que reciben capacitacién
con el apoyo del OIEA.
La capacitacién
comprende diversas
aplicaciones nucleares
en las esferas siguientes:
generacion de
electricidad, alimenta-
cién y agricultura, salud
y medicina e industria y
ciencias de la Tierra.
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NORTEAMERICA Y AMERICA LATINA:
1043/1396

Norteamérica: 0/898

Canadd: 0/277
Estados Unidos de América: 0/621

América Latina: 1043/498

Argentina: 115/116
Bolivia: 23/0
Brasil: 137/116
Colombia: 57/10
Costa Rica: 31/10
Cuba: 120/39
Chile: 86/45
Ecuador: 82/5

El Salvador: 17/2
Guatemala: 57/23
Hairi: 1/0
Honduras: 0/1
Jamaica: 4/0
México: 101/94
Nicaragua: 15/0
Panama: 20/1
Paraguay: 17/0
Perii: 62/1
Repuiblica Dominicana: 22/0
Uruguay: 31/23
Venezuela: 45/12

ASIA Y EL PACIFICO:
1701/683

Australia: 0/134

Bangladesh: 131/4

Corea, Rep. de: 116/23

China: 329/59

Filipinas: 86/7

India: 3/162

Indonesia: 186/31

Japén: 0/106

Malasia: 130/44

Mongolia: 82/0

Myanmar: 35/1

Nueva Zelandia: 0/5

Pakistdn: 149/39

Reino Unido (Hong Kong): 6/4

Repuiblica Popular
Democrdtica de Corea: 30/0

Singapur: 11/0

Sri Lanka: 49/1

Tailandia: 167/62

Viet Nam: 191/1
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Panorama regional 1989-1993
Becas y visitantes cientificos del OIEA

En los cuadros que aparecen en esta pdgina y en
la anterior se brinda un panorama regional de los
paises de origen y los lugares donde han recibido
capacitacion los becarios y visitantes cientificos con
apoyo del OIEA. El nimero de becas y visitas cien-
tificas colocadas de cada pais (es decir, los lugares
de procedencia de los becarios y visitantes cien-
tificos) aparece en negritas. El nimero de becarios
y visitas cientificas que ha acogido cada pafs o
institucién (es decir, donde se proporciond la
capacitacion) aparece en tipo normal.

En total, durante el periodo 1989-1993 los
paises solicitaron 4905 becas y visitas cientificas.
Durante el mismo periodo, los paises asumieron la
capacitacién de 5835 becarios y visitantes cien-
tificos. (Los nimeros no coinciden por diversas
razones, tales como el hecho de que los visitantes
cientificos pueden realizar un promedio de dos a
tres visitas en diferentes paises.)

En los grificos que aparecen abajo se muestra
la participacién por regiones. Salta a la vista que
paises en desarrollo de varias regiones estdn aco-
giendo un nimero elevado de sesiones de capaci-
tacién.

EUROPA OCCIDENTAL: 138/2940

Alemania: 0/460
Austria: 0/126
Bélgica: 0/106
Dinamarca: 0/57
Espafia: 1/120
Finlandia: 0/53
Francia: 0/343
Grecia: 29/23
Islandia: 0/4
Irlanda: 2/4
Italia: 0/117

Ménaco: 0/7
Noruega: 0/18
Paises Bajos: 0/113
Portugal: 24/9
Reino Unido: 0/516
Suecia: 0/93
Suiza: 0/25
Turquia: 82/7
Centro Europeo de
Investigaciones Nucleares: 0/36
OIEA: 0/703

Provinieron de:
(porcentaje por region)

América Africa
Latina 21%
21%

cidental

Oriente — 1] oc
\\\‘ 3%

Medio

8%
Europa Asia y el
oriental Pacifico
13% 34%
Estudiaron en:
(porcentaje por region)
América Africa Asiay el
Latina 2%  Pacifico
9% - 12%
Europa
a‘:ﬂl’:ﬁ:'a Vi oriental
b 0,
15% 4 12%
’ Ze AN Oriente
""" 2 Medio
5 7 1%
Europa
occidental OIEA
37% 12%

EUROPA ORIENTAL: 638/690

Antigua Repiiblica Yugoslava
de Macedonia: 1/0

Albania: 56/0

Alemania (antigua RDA): 0/20

Belarus: 4/0

Bulgaria: 150/15

Croacia: 3/0

Checoslavaquia (antigua): 51/59

Chipre: 10/0

Eslovenia: 317

Federacion de Rusia: 0/52
Hungria: 79/257

Polonia: 101/140
Repiiblica Checa: 10/0
Republica Eslovaca: 710
Rumania: 127/4

Ucrania: 12/7

URSS (antigua): 0/90
Yugoslavia (antigua): 24/39

AFRICA: 1012/93

Argelia: 67/6
Burkina Faso: 0/7
Camerin: 26/0
Céte d'Ivoire: 18/2
Egipto: 158/47
Etiopia: 44/0
Ghana: 67/5
Kenya: 49/8
Madagascar: 21/0
Mali: 26/0
Marruecos: 79/4
Mauricio: 7/0
Namibia: 2/0

Niger: 23/1
Nigeria: 134/2
Senegal: 17/1
Sierra Leona: 16/0
Suddfrica: 0/5
Suddn: 72/1
Tanzania: 54/2
Tiinez: 34/2
Uganda: 2410
Zaire: 24/0
Zambia: 39/0
Zimbabwe: 11/0

ORIENTE MEDIO: 373/33

Afganistan: 8/0

Arabia Saudita: 15/1
Emiratos Arabes Unidos: 1/0
Irdan: 124/2

Iraq: 19/0

Israel: 0/20

Jamahiriya Arabe Libia: 83/0
Jordania: 45/1

Kuwait: 0/2

Libano: 1/0

Siria: 7617

Yemen: 1/0
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del OIEA, que exigen que sus programas estén estre-
chamente vinculados con las metas y objetivos nacio-
nales. Asi, en lugar de importar conocimientos téc-
nicos generales en materia nuclear, como ocurria
con anterioridad, lo que interesa ahora a los paises
es cultivar localmente los suyos propios.

De igual forma, se han modificado notablemente
los medios y procedimientos para impartir la capaci-
tacién. Los modelos de solicitud no eran méds que un
formulario de expediente personal donde se expre-
saba el tipo de capacitacién solicitada. La mayorfa de
los aspirantes habfan sido aceptados por los institutos
de acogida incluso antes de solicitar la asistencia del
OIEA. Sus propios organismos nucleares nacionales
desempefaban un pequefio papel, por no decir nin-
guno, en todo el proceso de candidatura y coloca-
cién. Un pequefio grupo integrado por funcionarios
del OIEA examinaba las solicitudes y concedia las
becas basdndose fundamentalmente en los titulos y
aptitudes personales de cada aspirante. En ocasiones
el OIEA colaboraba con los paises de acogida, pero
en la mayoria de los casos los becarios se valian por
si mismos cuando llegaba el momento, por ejemplo,
de obtener visados, realizar trdmites de viaje 0 man-
tener correspondencia con los institutos de acogida.
Como carecian de respaldo o apoyo institucional,
muchas veces los aspirantes no contaban con un
puesto de trabajo al que retornar y se veian obligados
a buscar empleo al regresar a sus pafses de origen.

El hecho de que ahora se conceda mayor impor-
tancia al desarrollo local de conocimientos especiali-
zados ha ayudado a cambiar este cuadro. En la
actualidad, los organismos nacionales participan de
forma activa en el proceso de candidatura, deter-
minan las prioridades de la capacitacién y garantizan
un apoyo pleno mediante el cobro ininterrumpido del
sueldo y el derecho de reempleo. Los paises de
acogida responden con mayor prontitud a las
propuestas de capacitacién, prestan ayuda con las
solicitudes de visado, califican y supervisan a los
institutos de acogida para determinar la idoneidad y
calidad de la capacitacién y coordinan la mayor parte
del apoyo administrativo. El OIEA, por su parte, ha
creado procedimientos nuevos de examen, evalua-
cién, seleccién, colocacién y apoyo de la capacita-
cién. Esos procedimientos y mecanismos de apoyo
modificados ayudan al OIEA a alcanzar sus objetivos
de satisfacer las necesidades del pais solicitante de
manera oportuna, con eficacia en funcién del costo
y con calidad.

Procesos de cooperacidn técnica del OIEA. La
colocacién de becas y visitantes cientificos forma
parte del proceso global del OIEA de prestacién de
asistencia técnica a los paises en desarrollo. El
Organismo responde a las solicitudes nacionales de
asistencia en capacitacién con arreglo a un ciclo
bienal. Los organismos gubernamentales presentan
las solicitudes en forma de proyectos de cooperacién
técnica. El examen y la evaluacién del documento
corre a cargo de la Divisién de Programas de
Cooperacién Técnica en consulta con oficiales téc-
nicos (especialistas en la tecnologfa) y la Divisi6én de
Ejecucién de la Cooperacién Técnica (especialistas
en adquisicion de equipo, colocacién de becarios y
visitantes cientificos y contratacién de expertos). Los
proyectos recomendados se presentan a la Junta de
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Gobernadores para su aprobacién luego de haber
sido examinados por el Comité de Asistencia y
Cooperacién Técnicas de la Junta. Tan pronto éste
aprueba el programa del ciclo bienal, la Junta
autoriza la financiacién del proyecto sobre una base
anual (es decir, el programa para 1993-1994 tiene
fondos que se aprueban en diciembre de 1993 para
1994). Por lo general, el proyecto consiste en solici-
tudes de servicios de expertos, adquisicién de
equipo, becas y visitantes cientificos y cursos de
capacitacion.

Para el ciclo de programa 1995-1996 se presen-
taron aproximadamente 1000 solicitudes de
proyectos nuevos y cabe esperar la aprobacién de
alrededor de la mitad. Normalmente el componente
de becas y visitas cientificas representa alrededor del
20% al 25% del total de los recursos asignados al
proyecto. Para 1994, el presupuesto de este compo-
nente ascendié a mds de 18 millones de ddlares de los
EE UU, incluidos unos 8 millones de délares arras-
trados de afios anteriores. Habitualmente se dispone
de mds fondos debido al cardcter sostenido de la
capacitacion por becas y a la posibilidad de arrastrar
fondos.

Becas y visitantes cientificos: Seleccion y
capacitacion

El apoyo brindado mediante el programa de
cooperacién técnica en capacitacién del OIEA ha
desempefiado un papel decisivo en la promocién de
las aplicaciones pacificas del 4dtomo. Por regla
general, la capacitacién consiste en asistir a institu-
ciones académicas, participar en grupos de investiga-
cién, recibir capacitacién en el empleo en una
tecnologia especifica, realizar visitas breves a
instalaciones de investigacién, o una combinacién de
estas actividades. Es por ello que los paises de aco-
gida y sus institutos son parte integrante del proceso
de transferencia de tecnologfa.

En los primeros afios del OIEA la colocacién de
becarios y cientificos se llevaba a cabo con relativa
facilidad, ya que casi todas las solicitudes eran para
estudios universitarios superiores. Sin embargo, la
evolucién de las instituciones de investigacion e
industriales de los paises en desarrollo ha hecho que
la atencién se incline hacia la capacitacién préctica
mds especializada. Ese interés en la tecnologia
aplicada rara vez se corresponde con los cursos
universitarios existentes, de ahi que sea preciso
concertar arreglos especiales con las instituciones de
acogida. Si bien esto ha hecho que la colocaci6n sea
mds dificil y requiera mds tiempo, el resultado es que
la capacitacién adquiere mds valor en cuanto a trans-
ferencia de tecnologia.

Criterios de seleccidn. Los solicitantes de becas
del programa del OIEA deben estar debidamente
calificados y motivados. Ademds, el Organismo
evalia las solicitudes para velar por que los objetivos
de la capacitacién se identifiquen claramente; se
explique el tipo de capacitacién solicitada y se indi-
quen los institutos de acogida propuestos; se
expresen los compromisos de apoyo nacionales; y
tanto el aspirante como el organismo nacional asegu-
ren que los beneficios de la capacitacién se aplicardn
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en el pais solicitante. Otro factor es la presentacién
de un certificado de idiomas. La experiencia ha
demostrado que en aproximadamente la tercera parte
de los casos el idioma constituye la limitacién prin-
cipal para lograr una capacitacién satisfactoria. La
aptitud lingiiistica es tan importante que muchos
paises han establecido sus propios niveles minimos
de idioma que los aspirantes a la capacitacion deben
satisfacer para ser aceptados.

Durante el proceso de examen, seleccién y
colocacién, cerca del 40% de los aspirantes son
rechazados o se retiran del proceso. Por regla
general ello obedece a que no se han cumplido los
requisitos, la condicién del solicitante ha cambiado o
no se ha hallado un pais de acogida adecuado. Entre
las principales razones concretas figuran la falta de
experiencia profesional o de dominio de idiomas; la
disponibilidad de una capacitacién similar en el pafs
de origen; solicitudes que no guarden relacién con un
programa de cooperacidn técnica; y solicitudes que
no caen dentro de la esfera de responsabilidad del
Organismo.

No sorprende, pues, que dado el adelanto en las
telecomunicaciones, la comunicacién haya cobrado
una importancia creciente en el proceso de seleccion.
Este hecho realza el papel del pais proponente puesto
que debe seguir la situacién de sus aspirantes para
mantener al OIEA debida y oportunamente infor-
mado, y para evitar derroche de tiempo y recursos.
En afos anteriores, por ejemplo, se han dedicado
grandes esfuerzos a la colocacion de algunos
aspirantes para después descubrir que ya no estaban
en disposicién de recibir capacitacién, que habian
aceptado otras oportunidades o que habfan cambiado
de puesto de trabajo.

Tan pronto se concede la beca, se notifica a los
organismos solicitantes y al becario, y también
cuando la institucién de acogida indica que estd en
condiciones de brindar la capacitacién solicitada. El
OIEA envia entonces al aspirante una carta de nom-
bramiento en la que le proporciona informacion
sobre, por ejemplo, el programa de estudio
propuesto y otros detalles relativos al estipendio, los
subsidios y la cobertura del seguro. Asimismo, se le
orienta acerca de los trémites de viaje y visado y los
preparativos para su estancia en el pais de acogida.

Se ha reducido notablemente el tiempo que trans-
curre entre la recepcion por el OIEA de una candi-
datura y la oferta de colocacién. El plazo medio
entre la recepcidn de la solicitud y la concesién, con
sujecion a la colocacién satisfactoria de la beca, ha
descendido a dos o tres meses de los ocho que
demoraba en 1990. Las negociaciones con los paises
de acogida para la colocacién promedian cuatro
meses, es decir, menos de los seis que tomaban en
1990. Por lo tanto, el tiempo medio entre la recep-
cién de la solicitud y el comienzo de la capacitacion
es de aproximadamente 10 meses, un nivel muy
inferior al promedio de 18 meses de 1990.

Paises en desarrollo como paises de acogida.
Cada vez son mds los pafses en desarrollo que ofre-
cen becas de capacitacién y visitas cientificas.
Algunos de ellos han establecido la base tecnolégica
necesaria para ofrecer una capacitacién de calidad. A
menudo, el costo de la capacitacion puede ser
menor. Ademds, las condiciones de capacitacidn en

los paises en desarrollo suelen ser mds represen-
tativas de las existentes en los institutos del lugar de
origen del pasante.

Planes y expectativas futuras

Se espera que en el afio 2000 unos 100 Estados
Miembros del OIEA soliciten asistencia técnica,
incluidas becas y visitas cientificas. En 1958, a raiz
del surgimiento del OIEA, sélo 11 paises recibieron
asistencia técnica. Hoy dia la reciben 85 paises.

Dado el aumento de solicitudes previsto, el
nimero de becarios y visitantes cientificos del OIEA
que se capacitan anualmente debe elevarse a entre
1400 y 1600 a finales del presente decenio. De
mantenerse tales proyecciones, el nimero de
becarios y cientificos capacitados por el OIEA
aumentard a mds de 25 000 en el afio 2000. El tipo
de capacitacién que se ofrece seguird siendo primor-
dialmente breve e intensa, e incluird capacitacion
aplicada en el empleo. Se seguird brindando capaci-
tacién académica superior a personas de paises
menos desarrollados en los que sea necesario
establecer una base firme de recursos humanos para
apoyar el desarrollo tecnolégico.

Si el pasado es un prélogo, cabe afirmar que el
apoyo del OIEA dirigido a brindar oportunidades de
capacitacién para cientificos, ingenieros, especia-
listas y técnicos de los paises en desarrollo seguird
siendo un valioso componente de los esfuerzos por
transferir con eficacia las miiltiples aplicaciones
pacificas del dtomo. Mientras tanto, ayudard a for-
mar un buen nimero de futuros dirigentes nacionales
¢ internacionales en la esfera nuclear.
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Reuniones
de la Junta

de Gobernadores

del OIEA

Director General
del OIEA preveé
tareas futuras

H ES U M E N INTERNACIONAL DE NOTICIAS

En sus reuniones de principios de diciembre de
1994, la Junta de Gobernadores examind cues-
tiones relacionadas con el programa de asistencia y
cooperacién  técnicas del Organismo para
1995-1996; las salvaguardias; el trifico ilicito de
materiales nucleares (véase la informacion conexa
en la pdgina 61); y la gestién de desechos
radiactivos.

Salvaguardias en la RPDC. El 11 de no-
viembre la Junta celebré una reunién extraordina-
ria para examinar la aplicacion de las salvaguardias
en la Repiiblica Popular Democritica de Corea
(RPDC). La reunién se celebré como resultado de
los acontecimientos vinculados al marco acordado
que firmaron los Estados Unidos de América y la
RPDC el 21 de octubre de 1994 en Ginebra.

La Junta autorizé a la Secretaria del OIEA a
adoptar medidas en el marco de la peticién hecha
por el Consejo de Seguridad al Organismo respecto
de las inspecciones en la RPDC, incluida la vigilan-
cia de la congelacion de sus reactores moderados
con grafito y las instalaciones conexas. La peticion

figuré en una declaracién del Presidente del Conse-
Jjo de Seguridad de las Naciones Unidas de 4 de
noviembre de 1994. Asimismo, la Junta acogié con
beneplicito el hecho de que la RPDC permaneceri
dentro del Tratado sobre la no proliferacién de las
armas nucleares (TNP) y de que éste entrard en
pleno vigor con el acuerdo de salvaguardias fir-
mado entre el OIEA y la RPDC.

Los inspectores del OIEA permanecen en el
complejo nuclear de la RPDC en Nyongbyon. A
mediados de noviembre un equipo técnico del
Organismo visité la RPDC para examinar con las
autoridades locales las medidas de verificacién
necesarias seglin las précticas establecidas del
OIEA.

Cooperacidon técnica. En sus reuniones de di-
ciembre, la Junta recibié un informe de su Comité
de Asistencia y Cooperacién Técnicas acerca de la
prestacion de asistencia técnica en el periodo
1995-1996. El programa propuesto abarca la asis-
tencia a mds de 80 paises, asi como proyectos
regionales e interregionales.

E1 aio 1995 y los subsiguientes reservan nuevas
tareas para el OIEA, afirmé el Dr. Hans Blix,
Director General del Organismo.

Al hablar ante el cuadragésimo noveno periodo
de sesiones de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas en Nueva York, el 17 de octubre de
1994, el Director General del OIEA, Dr. Hans
Blix, dijo que los acontecimientos nucleares mun-
diales estdn situando al Organismo ante nuevas
expectativas y exigencias en materia de servicios
de verificacién y seguridad.

El Dr. Blix observé que en el contexto de la
conferencia de abril y mayo de 1995 de examen y
prérroga del Tratado sobre la no proliferacién de
las armas nucleares (TNP), el OIEA presentaria
informes detallados sobre la forma en que estd
fortaleciendo su sistema de verificacién de salva-
guardias. Afirmé que el OIEA también informard
a la Conferencia del TNP sobre sus actividades de
apoyo a la transferencia de ciencia y tecnologia
nucleares con fines pacificos. Respecto de las sal-
vaguardias, el Director General cit6 varios aconte-
cimientos importantes que reclaman la ampliacién
de las actividades del OIEA, incluida la nego-
ciacion satisfactoria de acuerdos de salvaguardia
amplios con Estados de la antigua URSS.

Entre las nuevas actividades de verificacion del
OIEA, el Dr. Blix senalé que los Estados Unidos
han iniciado un proceso encaminado a someter a la
inspeccién del OIEA, con el tiempo, todo el mate-
rial fisionable que ya no necesita para fines de
defensa. También dijo que el OIEA ha establecido
un grupo de trabajo para examinar las cuestiones

pertinentes relacionadas con la propuesta de acuer-
do de reduccién de la produccién de uranio y pluto-
nio muy enriquecidos con fines bélicos. Asimismo
subrayé la funcién de asesor técnico que desem-
pena el OIEA respecto de los futuros acuerdos de
verificacion con vista a un tratado de prohibicién
completa de los ensayos. Las nuevas expectativas
de la comunidad internacional estidn conduciendo
ademds hacia un marco juridico mundial fortale-
cido para el desarrollo seguro de la energia nu-
clear, afirmé el Dr. Blix. Observé que reciente-
mente los gobiernos aprobaron la Convencién Inter-
nacional sobre Seguridad Nuclear; que a principios
de este mes la Junta de Gobernadores del OIEA
aprobé nuevas normas bdsicas internacionales de
seguridad contra las radiaciones; y que existe con-
senso en favor del establecimiento de una conven-
cién sobre la gestién y evacuacién seguras de los
desechos radiactivos. También describié impor-
tantes cambios en la orientacion de los programas
del OIEA para la transferencia de ciencia y tecno-
logia nucleares.

Ademads de su discurso ante las Naciones Uni-
das, el Dr. Blix hablé ante varios auditorios distin-
guidos en septiembre y octubre de 1994, a saber,
el Consejo de Relaciones Exteriores en Washing-
ton, D.C.; el Congreso de la Sociedad Nuclear
Europea en Lyon. Francia; y la trigésima octava
reunién ordinaria de la Conferencia General del
OIEA en Viena, Austria.

Se pueden obtener copias de los discursos del
Director General solicitaindolas a la Division de
Informacién Piblica del OIEA.
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Un grupo constituido por unos 96 expertos de
46 paises y tres organizaciones internacionales
asistié a una reuni6n celebrada los dias 2 y 3 de
noviembre de 1994 en Viena para examinar las
posibles medidas contra el tréfico ilicito de mate-
riales nucleares y fuentes radiactivas.

Los expertos expresaron amplio apoyo a la
intensificacién de las actividades del OIEA y a la
realizacion por el Organismo de un examen porme-
norizado de otras medidas a nivel internacional. La
reunién fue convocada por el Director General,
Dr. Hans Blix, atendiendo a una resolucién de la
Conferencia General del OIEA. (Véase la informa-
cién conexa en la pdgina 63.)

La reunion arrojé mucha luz sobre la cuestién
del trafico ilicito de materiales nucleares y fuentes
radiactivas. Si bien ratificé que la responsabilidad
primordial de la prevencién de tales actos y la
respuesta a ellos recae en los gobiernos interesa-
dos, la reunién inst6 a que se adoptaran medidas
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complementarias précticas y eficaces a nivel inter-
nacional —en particular, por parte del OIEA y por
su conducto— para atender el problema del trifico
ilfcito.

El trifico debe combatirse primero en su fuente,
afirmaron los expertos. Propusieron esferas en las
que el OIEA podria intensificar sus actividades,
incluidas una serie de medidas para ayudar a los
Estados a mejorar sus sistemas nacionales de conta-
bilidad y control y sus sistemas de proteccién fisica
de dichos materiales, asi como para crear una base
fiable de informacién sobre incidentes que ayude al
personal normativo y proporcione mejor informa-
cién al publico.

Teniendo en cuenta las observaciones, sugeren-
cias y propuestas formuladas y examinadas en la
reunién de expertos, la Secretaria del OIEA pre-
sent6 recomendaciones a la Junta de Gobernadores
del Organismo en su reunién de diciembre de 1994.

E1 Foro Atémico Europeo otorgé su Premio
Foratom de 1994 al Director General del OIEA,
Dr. Hans Blix. El Premio, establecido en 1978, se
otorga cada cuatro afos a personas que hayan
hecho aportes destacados a los usos pacificos de la
energia atémica en Europa y en el mundo en gene-
ral. El Dr. Blix recibi6 el Premio el 4 de octubre
de 1994 en el Congreso de la Sociedad Nuclear
Europea, celebrado en Lyon, Francia, de manos
del Dr. Bill Wilkinson, Presidente del Foro Atémi-
co Europeo.

Al entregar el Premio, el Dr. Wilkinson enco-
mié la “valiente y eficaz defensa de la energia
nucleoeléctrica como fuente de electricidad inocua
desde el punto de vista ambiental” desplegada por
el Dr. Blix. También elogié su imparcialidad poli-
tica, sus dotes administrativas y diplomdticas y su
capacidad para preservar la confianza entre los
lideres nacionales. En su discurso de aceptacidn, el
Dr. Blix agradecié calurosamente al Dr. Wilkinson

el honor que para él representaba recibir dicho
Premio, el cual aceptaba no sélo a titulo personal,
sino también en nombre del personal del OIEA que
trabajaba a su lado en el cumplimiento de los obje-
tivos del Organismo. Afirmé que segufa profunda-
mente convencido de los miltiples beneficios que
para la humanidad tenfan las versatiles aplicaciones
pacificas de la energia nuclear, incluida la genera-
cién de electricidad. Subrayé la creciente impor-
tancia de las dimensiones internacionales del uso de
la energia nuclear, es decir, la necesidad de la
verificacién internacional del cardcter pacifico de
las instalaciones nucleares y del establecimiento de
normas y servicios internacionales que comple-
mentaran las medidas nacionales a fin de garantizar
la seguridad en el uso de la energia nucleoeléctrica.
Al expresar su confianza en el futuro de la energia
nucleoeléctrica, afirmé que serian cada vez mds
evidentes las ventajas de ese tipo de energia como
parte valiosa de la mezcla general de energia.

Mis de 50 paises han firmado la Convencitn
internacional sobre seguridad nuclear desde que se
abrid a la firma en septiembre de 1994. Uno de
ellos, Noruega, ya deposité su instrumento de
ratificacion ante el OIEA. La Convencidn, primer
instrumento jurfdico que aborda de modo directo la
cuestién de la seguridad de las centrales nucleares
de todo el mundo, quedé abierta a la firma el 20 de
septiembre de 1994 en la Conferencia General del
OIEA en Viena.

La Convencién se aplica a las centrales nuclea-
res civiles emplazadas en tierra y obliga a las Partes
Contratantes a establecer y mantener marcos legis-

lativos y reglamentarios adecuados que rijan la
seguridad. Por medio de la Convencién, los Esta-
dos se comprometen a aplicar los principios funda-
mentales de seguridad de las instalaciones nuclea-
res, y convienen en participar en reuniones periédi-
cas de examen por homdlogos para presentar in-
formes nacionales sobre el cumplimiento de sus
obligaciones.

La Convenci6n permanecerd abierta a la firma
en la sede del OIEA hasta su entrada en vigor. Esto
ocurrird 90 dias después del depésito del vigésimo
segundo instrumento de ratificacion ante el OIEA,
que es el Depositario de la Convencién, incluidos
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los instrumentos de diecisiete Estados que tengan
cada uno al menos una instalacién nuclear que haya
alcanzado la criticidad en el niicleo de un reactor.

Al 15 de noviembre de 1994, estos cincuenta y
dos paises habfan firmado la Convencién: Alema-
nia, Argelia, Argentina, Armenia, Australia,
Austria, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Canadd, Chile,
China, Cuba, Dinamarca, Egipto, Eslovenia,
Espana, Estados Unidos de América, Federacién

de Rusia, Filipinas, Finlandia, Francia, Grecia,
Hungria, India, Indonesia, Irlanda, Israel, Italia,
Japén, Repiblica Checa, Repiblica de Corea,
Repiiblica Eslovaca, Luxemburgo, México, Nige-
ria, Nicaragua, Noruega, Paises Bajos, Pakistdn,
Perti, Polonia, Portugal, Reino Unido, Rumania,
Siria, Sudéfrica, Sudan, Suecia, Tiinez, Turquia y
Ucrania.

C ientificos que participan en investigaciones agri-
colas y ambientales en todo el mundo se reunieron
en Viena del 17 al 21 de octubre de 1994 en el Sim-
posio Internacional FAO/OIEA sobre técnicas
nucleares y conexas en los estudios suelo-planta
relacionados con la agricultura sostenible y la con-
servacién del medio ambiente. El simposio fue
organizado conjuntamente por el OIEA y la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacién (FAO), y tuvo lugar en
momentos en que la Divisién Mixta FAO/OIEA de
Técnicas Nucleares en la Agricultura y la Alimen-
tacién celebraba sus 30 anos de servicio.

El simposio incluyé estudios sobre las rela-
ciones suelo/planta en los sistemas de agricultura
sostenible e investigaciones vinculadas a los pro-
blemas de contaminacién ambiental. Entre los
temas técnicos concretos figuraron la fertilidad de
los suelos, la nutricién vegetal, el aprovechamiento
de los recursos hidricos, la produccién de cultivos
y aspectos ambientales relacionados con el apro-
vechamiento de nutrientes y recursos hidricos en
los estudios de produccién de cultivos.

Ceremonia de movimiento de tierra
para la construccién del nuevo
Laboratorio Aséptico de Salvaguardias,
celebrada el 14 de octubre de 1994 en
los Laboratorios del OIEA en
Seibersdorf, Austria. El Laboratorio
Aséptico, que se espera entre en
funcionamiento a finales de 1995,
estara dedicado concretamente al
andlisis de muestras y mediciones
ambientales con fines de salvaguardias.
La financiacién de la instalacién
incluye una contribucién extrapresu-
puestaria de los Estados Unidos

de 1,5 millones de ddlares. En la

ceremonia participaron el Embajador
de los Estados Unidos, John Ritch Il
(foto superior, en el centro); el Sr. Bruno
Pellaud, Director General Adjunto de
Salvaguardias (tercero a partir de la
izquierda); el Sr. Sueo Machi, Director
General Adjunto de Investigaciones
e Isétopos (segundo a partir de la
izquierda); el Sr. Wim Breur, Director
de la Divisién de Servicios Generales
del OIEA (a la izquierda); el Sr. Pier
Danesi, Director de los Laboratorios
del OIEA en Seibersdorf (segundo a
partir de la derecha); y el Sr. Stein
Deron, Jefe del Laboratorio Analitico
de Salvaguardias.
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Represemames gubernamentales de alto nivel,
incluidos 20 ministros de 100 Estados Miembros
del OIEA, asistieron a la trigésima octava reunién
ordinaria de la Conferencia General del OIEA, que
se celebré del 19 al 23 de septiembre de 1994 en
Viena. Los delegados eligieron Presidente de la
Conferencia al Profesor Alec Jean Baer, de Suiza.
Se adoptaron medidas en una serie de esferas
fundamentales del desarrollo nuclear en el mundo.
Entre las cuestiones tratadas figuraron las
siguientes:

Salvaguardias del OIEA en la RPDC. Expre-
sando su continua preocupacién por el incumpli-
miento por parte de la RPDC de su Acuerdo de
salvaguardias con el OIEA, los Estados Miembros
aprobaron una resolucién en la que exhortan a la
RPDC a cooperar de inmediato con el Organismo
para la plena aplicacion del Acuerdo, y a permitir
que el Organismo tenga acceso a toda la informa-
cién y todos los lugares significativos para las
salvaguardias. Asimismo, apoyaron decididamente
las medidas adoptadas por la Junta de Gobernado-
res del OIEA y al Director General, Dr. Hans Blix,
por sus imparciales esfuerzos encaminados a la
aplicacién del Acuerdo de salvaguardias. (Véase
también la informacion sobre la Junta en la pdgina
60.)

Vigilancia y verificacién en el Irag. La Confe-
rencia aprobé una resolucién en la que subraya la
necesidad de que el Iraq coopere plenamente con el
Organismo para conseguir la aplicacién completa y
a largo plazo de las resoluciones del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas relativas al Iraq.
En ella toma nota de que el OIEA, tras completar
la destruccién de la capacidad del Iraq para fabricar
armas nucleares, ya estd en condiciones de aplicar
su sistema de vigilancia y verificacién permanen-
tes, y de que el Organismo se reserva el derecho de
seguir investigando cualquier aspecto del antiguo
programa del Iraq de fabricacién de armas nuclea-
res, particularmente en lo que respecta a cualquier
nueva informacién que obtenga el Organismo y que
se considere que exige nuevas investigaciones.

Sistema de salvaguardias del OIEA. Recordan-
do la Conferencia sobre el Tratado sobre la no pro-
liferacién de las armas nucleares (TNP) de 1995 y
el papel esencial del OIEA en la aplicacién de sal-
vaguardias en virtud de dicho Tratado y de los que
establecen zonas regionales libres de armas nuclea-
res (en América Latina y el Pacifico Sur), los
Estados Miembros aprobaron una resolucién sobre
el fortalecimiento del sistema de salvaguardias del
OIEA. En ella expresan la conviccién de que las
salvaguardias del Organismo pueden promover una
mayor confianza entre los Estados y ayudar de este
modo a fortalecer su seguridad colectiva, y subra-
yan la importancia capital de las salvaguardias
eficaces para evitar el uso indebido de la energia
nuclear con fines no pacificos y fomentar la coope-
racién en su utilizacién con fines pacificos. Especi-
ficamente, piden al Director General del OIEA que
continie sus esfuerzos encaminados a evaluar,
desarrollar y ensayar, a titulo voluntario, las medi-
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das destinadas a conseguir un sistema de salvaguar-
dias fortalecido y mds eficiente en funcién de los
costos, y que presente a la Junta de Gobernadores
del OIEA en marzo de 1995 propuestas encami-
nadas a ese fin, junto con una evaluacién de sus
posibles consecuencias técnicas, juridicas y
financieras.

Medidas contra el trdfico ilicito de materiales
nucleares. Expresando su profunda preocupacién
por las informaciones sobre el trdfico ilfcito y su
apoyo a la adopcién de medidas preventivas mds
amplias, la Conferencia General aprobé una reso-
lucién en la que invita al Director General del
OIEA, Dr. Hans Blix, a adoptar una serie de medi-
das para intensificar las actividades por medio de
las cuales el Organismo presta apoyo a los Estados
Miembros en esta materia, incluidos el estableci-
miento y perfeccionamiento de sistemas nacionales
de contabilidad y control de materiales nucleares;
el examen de otras opciones que se ofrecen en la
esfera de la recopilacién, verificacién y andlisis de
datos relativos a incidentes de trifico ilicito y en la
esfera de la proteccion fisica, en conformidad con
el Estatuto del Organismo; y la preparacién de pro-
puestas en consulta con un grupo de expertos desig-
nados por Estados Miembros y organizaciones
internacionales competentes para que sean presen-
tadas a la Junta de Gobernadores del OIEA. (Véase
también la informacion sobre el tréfico ilicito en la
pdgina 61.)

Zona libre de armas nucleares en Africa. Aco-
giendo con benepldcito los progresos realizados
hacia la concertacion de un tratado sobre una zona
libre de armas nucleares en Africa, la Conferencia
aprobé una resolucion en la que encomia a los Esta-
dos africanos por sus esfuerzos y pide al Director
General que contintie colaborando con ellos en este
sentido.,

Participacion de Suddfrica en las actividades
del OIEA. La Conferencia aprobé una resolucién
en la que invita a Suddfrica a reanudar su participa-
cién en todas las actividades del Organismo. En
particular, pide a la Junta de Gobernadores del
OIEA que examine la designacién de Sudéfrica
como integrante de la Junta. (En 1977 Sudéfrica
dejé de ser designada Miembro de la Junta de
Gobernadores por la Regién de Africa.) Al adoptar
la decisién, la Conferencia General observé parti-
cularmente el desmantelamiento por Suddfrica de
su programa de armas nucleares y su contribucién
a la evolucién de una zona libre de armas nucleares
africana, y acogié al nuevo Gobierno de la Unidad
Nacional como representante de todos los pueblos
de ese pais.

Aplicacién de las salvaguardias del OIEA en el
Oriente Medio. La Conferencia aprobé una resolu-
cion en la que exhorta a todas las partes interesadas
a que consideren seriamente la adopcién de las
medidas prdcticas y apropiadas requeridas para la
aplicacién de la propuesta de establecer una zona
libre de armas nucleares (ZLAN) mutua y eficaz-
mente verificable en la region, e invita a todos los
paises interesados a que se adhieran a los regime-
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nes internacionales de no proliferacién, incluido el
Tratado sobre la no proliferacién de las armas
nucleares, como un medio de complementar la
participacion en una zona libre de todas las armas
de destruccién en masa en el Oriente Medio y de
fortalecer la paz y la seguridad en la regién. En la
resolucién se pide al Director General que contintie
las consultas con los Estados del Oriente Medio
para facilitar la pronta aplicacién de salvaguardias
totales del Organismo a todas las actividades nu-
cleares de la regién, como medida pertinente para
la elaboracién de acuerdos modelo y como paso
necesario con miras a la creacién de una ZLAN en
el Oriente Medio.

Actividades de cooperacion técnica del OIEA.
La Conferencia aprob6 dos resoluciones en esta
esfera, una dirigida al fortalecimiento de las activi-
dades de cooperacién técnica, y la otra, al finan-
ciamiento de la asistencia técnica. En la primera
resolucién, entre otras cosas, se pide al Director
General del OIEA que presente, en consulta con los
Estados Miembros, nuevas iniciativas encaminadas
a fortalecer las actividades de cooperacién técnica
del Organismo mediante el desarrollo de progra-
mas eficaces destinados a mejorar las capacidades
cientificas y tecnol6gicas de los paises en desa-
rrollo en las esferas de la energia nuclear con fines
pacificos y al logro de un desarrollo sostenible. En
la segunda resolucién se expresa preocupacién por
la disminucién de las promesas y los pagos al
Fondo de Asistencia y Cooperacién Técnicas del
Organismo y se pide a la Junta de Gobernadores del
OIEA que vuelva a establecer un grupo de trabajo
oficioso, abierto a la participacién de todos los
Estados Miembros, sobre el financiamiento de la
asistencia técnica.

Asistencia técnica en el Oriente Medio. La
Conferencia decidié restablecer la asistencia técni-
ca a Israel y expreso su deseo de que se estrechara
la cooperacidn entre el OIEA e Israel en las acti-
vidades del Organismo de conformidad con su

Estatuto y objetivos. (La asistencia técnica del Or-
ganismo a Israel se suspendi6 desde 1981 en
cumplimiento de una resolucién de la Conferencia
General.) Ademds, la Conferencia General, en
consonancia con el Acuerdo de El Cairo de 4 de
mayo de 1994 entre la OLP e Israel, instruyo a la
Junta de Gobernadores del Organismo que determi-
nara, por conducto de su Comité de Asistencia
Técnica, los proyectos de asistencia técnica que
pudieran ejecutarse en los territorios bajo jurisdic-
cién de la Autoridad Palestina por intermedio de
las organizaciones internacionales competentes.

Gestion de desechos radiactives. Los Estados
Miembros aprobaron una resolucién en que desta-
can la necesidad primordial de que el OIEA siga
promoviendo, coordinando y fortaleciendo la co-
operacién internacional en la esfera de la gestién de
desechos radiactivos. Concretamente, se invita a la
Junta de Gobernadores y al Director General del
OIEA a que inicien los preparativos para una con-
vencién internacional sobre seguridad de la gestién
de desechos, y continden el proceso de recopila-
cion de la informacién bdsica ‘pertinente que sea
1til para redactar la convencién. Asimismo, se les
insta a que aumenten las actividades de asistencia
del OIEA a los Estados Miembros, especialmente
a los paises en desarrollo, para el fortalecimiento
de las infraestructuras de gestién de desechos, y a
que examinen nuevas medidas encaminadas a forta-
lecer la cooperacién internacional, incluida la eva-
luacién de las consecuencias de la evacuacién de
desechos en la tierra y el mar.

Recursos hidricos y su produccién. En relacién
con esle tema general se aprobaron dos resolu-
ciones. Una estd dirigida a un plan para la produc-
ciébn de agua potable en forma econémica.
Tomando nota del interés de cierto nimero de Esta-
dos por las actividades relativas a la desalacién del
agua de mar utilizando la energia nuclear, y la
conclusién formulada por un grupo asesor sobre la
necesidad de establecer un programa para precisar

Junta de Gobernadores del OIEA para 1994-1995

La recién constituida Junta de Gobernadores del OIEA para 1994-1995 ha elegido Presidente al
Gobernador de la India, Dr. R. Chidambaram, en sustitucion del Embajador Ronald Alfred
Walker, de Australia. El Dr.. Chidambaram es Presidente de la Comisién de Energia Atémica de
la India. Su destacada hoja de servicios también incluye actualmente la Presidencia de la Nuclear
Power Corporation of India Ltd. y de la Junta de Gobernadores del Instituto de Tecnologia indio,
la Vicepresidencia de la Academia de Ciencias de la India, y la condicién de Profesor Honorario
del Centro de Investigaciones Cientificas Avanzadas Jawaharlal Nehru.

Fueron elegidos Vicepresidentes el Sr. Yalgin Sanalan, Presidente del Organismo Nacional de
Energia Atémica de Turquia, y el Sr. Nikolai Aleksandrovich Shteinberg, Presidente del Comité
Estatal Ucraniano de Seguridad Nuclear y Radiolégica.

Los 35 Estados Miembros de la Junta para 1994-1995 son Alemania, Argelia, Argentina,
Australia, Brasil, Canad4d, China, Colombia, Cuba, Egipto, Espana, Estados Unidos de América,
Etiopia, Federacién de Rusia, Filipinas, Finlandia, Francia, Ghana, India, Indonesia, Irlanda,
Japén, Libano, Marruecos, México, Pakistdn, Polonia, Reino Unido, Repiiblica Eslovaca, Suiza,

Tailandia, Tinez, Turquia, Ucrania y Uruguay.
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un conjunto de opciones y seleccionar instalaciones
de demostracion, en la resolucién se exhorta a los
Estados Miembros que tengan posibiladades de
aportar servicios de expertos y recursos extrapre-
supuestarios para apoyar estas actividades, a que
faciliten dichos servicios y recursos. Ademds, se
pide al Director General que celebre consultas con
los Estados interesados, asi como con las organiza-
ciones internacionales pertinentes dentro y fuera
del sistema de las Naciones Unidas, en relacién con
la desalacién. La segunda resolucién trata sobre la
utilizacién extensiva de la hidrologia isotdpica para
el aprovechamiento de los recursos hidricos, espe-
cialmente reconociendo su valioso papel en el estu-
dio de procesos tales como la recarga de aguas
subterrdneas, la salinizacién del agua, la infiltra-
cién, y la contaminacién de las masas de agua. En
ella se pide al Director General que dirija los cono-
cimientos especializados y los recursos del OIEA
disponibles hacia algunos proyectos concretos y
bien concebidos que tengan efectos visibles en el
mejoramiento del aprovechamiento de los recursos
hidricos con técnicas isotépicas, y se insta al Orga-
nismo a trabajar conjuntamente con otras organiza-
ciones internacionales interesadas y a solicitar su
cooperacién en dichos proyectos.

En la Conferencia General del OIEA, una exposicién
especial contribuy6 a la conmemoracién del trigésimo
aniversario de la Divisién Mixta FAO/OIEA de Técnicas

Nucleares en la Agricultura y la Alimentacién. Los
cientificos M. Maluszynski y J. Richards (a /a izquierda)
ofrecieron una explicacién al Director General del OIEA,
Dr. Hans Blix (al centro) y al Director General de la FAO,
J. Diouf (tercero a partir de la derecha). También estuvieron

presentes el Sr. B. Sigurbjoernsson, Director de la

Divisién Mixta (segundo a partir de la derecha) y el Sr.
Sueo Machi, Director General Adjunto de Investigaciones

e Isdtopos del OIEA. (Cortesia: Pavlicek, OIEA)
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Presupuesto y recursos extrapresupuestarios
del OIEA para 1995. La resoluci6n aprobada auto-
riza gastos para 1995 en la cuantia de 211,5 millo-
nes de ddlares de los Estados Unidos de América,
lo cual representa un crecimiento cero en términos
reales. La Conferencia también aprobé la cifra
objetivo de 61,5 millones de délares para el Fondo
de Asistencia y Cooperacién Técnicas del OIEA
para 1995.

Dotacién de personal de la Secretaria del
OIEA. Se aprobaron dos resoluciones, En una de
ellas se toma nota de los actuales esfuerzos y se
pide al Director General que, con ayuda de los
Estados Miembros, aumente la proporcién de fun-
cionarios procedentes de pafses en desarrollo, en
particular en los niveles superiores y directivos. En
la otra se pide al Director General que continiie sus
esfuerzos para rectificar el desequilibrio existente
en la representacion de mujeres en el Cuadro Orgd-
nico y categorias superiores, particularmente en los
niveles superior y directivo, asi como en los cargos
que exigen calificacién cientifica y técnica, y de los
paises en desarrollo.

Seguridad nuclear y proteccién radioldgica.
La Conferencia General también tomé nota de
varios informes sobre las actividades del OIEA
encaminadas a fortalecer la seguridad nuclear y la
proteccion radiolégica. Entre otras medidas figu-
ran las relacionadas con la aplicacién de las con-
venciones internacionales, incluida la Convencién
internacional sobre seguridad nuclear, abierta a la
firma durante la Conferencia General; la prestacién
de servicios de seguridad, la elaboracién de normas
de seguridad, incluidas las recién aprobadas Nor-
mas bdsicas internacionales de seguridad para la
proteccién contra la radiacién ionizante y para la
seguridad de las fuentes de radiacién; el fomento
de la educacién y la capacitacién; la prestacién de
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asistencia técnica, especialmente la relativa a la
seguridad de las centrales nucleares de los pafses de
Europa oriental y la antigua Unién Soviética; y
principios de seguridad para las futuras centrales

nucleares. Asimismo, la labor incluye el examen
de un comité permanente de cuestiones relaciona-
das con la responsabilidad por dafios nucleares.

Expertos de 17 Estados Miembros del OIEA y
tres organizaciones internacionales se reunieron
recientemente en Viena a fin de tratar sobre diver-
sas disposiciones reglamentadoras propuestas para
determinados tipos de materiales radiactivos en el
transporte aéreo. Concretamente examinaron un
proyecto de documento técnico que se emplearia en
la elaboracién de disposiciones reglamentadoras
para un nuevo tipo de embalaje que se exigird en
el transporte aéreo de materiales radiactivos cuyas
cantidades excedan determinado umbral. Se prevé
que las disposiciones se incluyan en la edicion revi-
sada de 1996 del Reglamento del OIEA para el
transporte seguro de materiales radiactivos.

La reunién logré consenso respecto de la mayo-
ria de los requisitos de prueba propuestos para los
nuevos embalajes, que se conocerdn como Tipo C.
Estas pruebas incluyen una prueba de impacto a
una velocidad de impacto de no menos de 85
metros por segundo (la mayoria de las colisiones de
aviones tienen por lo general velocidades de impac-
to inferiores a la del criterio de prueba propuesto);
una prueba de incendio a la temperatura de 800
grados Celsius por espacio de una hora; una prueba
de inmersién a 200 metros destinada a permitir la

recuperacién del embalaje de las aguas costeras o
las plataformas continentales; una prueba de perfo-
racién/desgarradura; y una prueba de triturado
fuerte. Los criterios de prueba propuestos son en
parte suplementarios, y en todos los casos, mads
estrictos que los de otros disefios de embalaje ya
existentes, teniendo en cuenta el medio diferente y
mds severo de las fuerzas mecdnicas y térmicas que
actian en los accidentes aéreos.

El Reglamento del OIEA para el transporte
seguro de materiales radiactivos ha sido durante
mucho tiempo la base de la reglamentacién de las
expediciones nacionales e internacionales de mate-
riales radiactivos por carretera, via férrea, aire y
mar. Ese Reglamento estd sujeto a un proceso de
revisién y examen permanentes a fin de determinar
las esferas en las que se pueden introducir nuevas
mejoras. En el caso del transporte aéreo, el proceso
de revision estd encaminado a limitar la probabili-
dad de que los accidentes de aeronaves que trans-
portan embalajes de materiales radiactivos tengan
consecuencias radiolégicas graves; facilitar la
planificacién; y asegurar la recuperacién del
embalaje.

A medida que aumenta el mimero de paises que
utilizan la radiacién ionizante para esterilizar teji-
dos, sangre y otros productos médicos, se hace
cada vez mds clara la necesidad de mancomunar los
conocimientos internacionales sobre dicha tecnolo-
gia. En la Tercera Conferencia Europea sobre Ban-
cos de Tejidos y Aplicacién Clinica de Injertos,
especialistas de la esfera analizaron aspectos juridi-
cos y éticos, asi como cuestiones de normalizacién
y garantia de calidad. La conferencia fue organiza-
da en Viena, del 4 al 7 de octubre de 1994, por la
Asociacién Europea de Bancos de Tejidos (EATB)
en cooperacion con el OIEA y con la Asociacion
Americana de Bancos de Tejidos y la Asociacién
de Asia y el Pacifico de Bancos de Tejidos Quirtir-
gicos.

Las reuniones cientificas se concentraron en
una serie de temas técnicos, asi como en normas
generales para el mantenimiento de bancos de teji-

dos y en las reglas éticas que han sido propuestas
por la EATB en interés de la armonizacién dentro
de Europa. También se presenté una resefia del
programa del OIEA sobre esterilizacién de tejidos
por irradiacién. El programa ha propiciado el
establecimiento de bancos de tejidos en 13 paises
de la regi6n de Asia y el Pacifico, y al surgimiento
actual de otros en Africa y América del Sur. Con
vista a fomentar progresos ulteriores, el OIEA ha
aprovechado el apoyo de importantes asociaciones
mundiales vinculadas a esta tecnologia. Entre otras
aplicaciones examinadas en la conferencia figura-
ron el empleo de tecnologias de irradiacién en la
esterilizacion de suministros médicos envasados y
otros productos conexos. Se informé que, a nivel
mundial, mas del 40% de tales productos se esteri-
liza actualmente empleando la tecnologia de irra-
diacién, mediante 180 irradiadores gamma y 20
aceleradores de haces de electrones en servicio.
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Enun simposio internacional del OIEA celebrado
del 10 al 14 de octubre de 1994 en Viena, se exami-
naron aspectos de seguridad, técnicos y ambienta-
les del almacenamiento de combustible irradiado.
El simposio incluyé el examen de los siguientes
aspectos: enfoques nacionales del almacenamiento
seguro de combustible irradiado; selecci6n de dife-
rentes tecnologias de almacenamiento de combus-
tible irradiado; y disefio, planificacién y seleccién
del emplazamiento de las instalaciones de almace-
namiento. La cantidad total de combustible irra-
diado acumulado en el mundo al final de 1993 fue
de 140 000 toneladas de metales pesados (tMP) y
las proyecciones indican que esa cantidad puede
alcanzar las 330 000 tMP en el afio 2010. Teniendo
en cuenta que parte de ella serd reelaborada, la
cantidad que deberd almacenarse en el 2010 seria
unas 215 tMP, o sea, més del doble de la cantidad

R ES U M E N INTERNACIONAL DE NOTICIAS

que existe almacenada hoy en el mundo. Los
problemas de almacenamiento necesariamente es-
tdn reclamando cada vez més medidas urgentes en
una serie de paises.

El combustible irradiado se puede almacenar en
condiciones de seguridad por largo tiempo, y en
algunos pafses se ha logrado ya el almacenamiento
seguro de una cierta cantidad de ese tipo de com-
bustible por méds de 30 afios. El simposio reafirmé
el consenso cientifico de que las tecnologias ac-
tuales para el almacenamiento de combustible
irradiado ofrecen una proteccién adecuada a la
poblacién y el medio ambiente, asi como el cons-
tante interés en estudiar si se puede alcanzar una
reduccion ulterior de los riesgos y aumentar la
seguridad radiolégica. Asistieron al simposio mas
de 120 participantes de 34 paises y cuatro organiza-
ciones internacionales.

A finales de octubre de 1994 se celebré en Paris
una importante conferencia internacional sobre la
radiacion y la sociedad. La conferencia, que duré
una semana, fue organizada por el OIEA a invita-
cién de Francia y con el apoyo del Instituto de Pro-
teccion y Seguridad Nuclear de Francia (IPSN).
Las reuniones tuvieron lugar en el nuevo centro de
conferencias del Louvre.

La conferencia atrajo el interés y la participa-
cién de unos 400 formuladores de politica, exper-
tos nucleares y medios de difusién de 51 paises y
nueve organizaciones internacionales. Los partici-
pantes examinaron una serie de estudios de caso,
entre ellos el legado de las armas nucleares, grupos
de casos de cdncer y leucemia, la evacuacién de
desechos radiactivos y el medio ambiente, y los
efectos del accidente de Chernobil para la salud.
Ademds, examinaron diversos aspectos de la inter-
relacion entre la opinién de los expertos, la percep-

cién del piblico y de los medios de difusién y el
proceso de adopcion de decisiones.

Las reuniones técnicas abarcaron diversos te-
mas, incluida la evaluacién de los niveles de expo-
sicidn a las radiaciones, la evaluacion de los efectos
de las radiaciones para la salud, las consecuencias
de la radiacién para el medio ambiente, la percep-
cion del riesgo radiolégico y la gestion del riesgo
radiolégico. Las reuniones dedicadas a los medios
de difusion y los formuladores de politica trataron
en particular los aspectos de comunicacién del ries-
go radioldgico, incluidos debates de estudios de
caso polémicos.

Se puede obtener més informacién solicitdndola
a la Division de Seguridad Nuclear del OIEA, o
al servicio de comunicacién del IPSN en Paris,
Francia (teléfono 33-1-46-5486-38, o facsimil
33-1-46-5484-51).

Represenlanles de los Estados Miembros del
OIEA fueron informados recientemente de la situa-
cién del programa para el fortalecimiento de la
infraestructura de proteccién radiolégica, seguri-
dad nuclear y gestién de desechos radiactivos en
los paises de la antigua URSS. El programa se ini-
ci6 en 1993 como una iniciativa conjunta por etapas
del OIEA y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) dirigida al intercambio
de informacién, la preparacién de paquetes de asis-
tencia por paises y su ejecucion.

El programa se encuentra ahora en su segunda
etapa y la sesion de informacién se centré en los
paquetes de asistencia que se han preparado para
ocho paises de la antigua URSS, a saber, Belartis,
Estonia, Kazajstdn, Kirguistdn, Letonia, Lituania,
Moldova y Uzbekistdn. Los paquetes de asistencia

por pafses se basan en la informacién reunida hasta
la fecha a partir del forum celebrado del 4 al 7 de
octubre de 1993 en Viena y de las misiones de
expertos, asi como en la informacién aportada por
expertos locales. Su objetivo es fortalecer los mar-
cos legislativos y reglamentadores de estos paises.
mejorar su desempefio en materia de reglamenta-
cién y operacional, fortalecer su capacidad de
movilizacién y aprovechamiento de recursos exter-
nos, y fomentar la conciencia y la confianza del
ptblico.

En la actualidad se estin procurando recursos
financieros adicionales para llevar el programa a
la etapa de ejecucién. Puede obtenerse mds infor-
macion, solicitdndola a la Divisién de Seguridad
Nuclear del OIEA.
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irradiado

Conferencia
sobre la radiacién
y la sociedad

Fortalecimiento de
las infraestructuras

de proteccion
radiologica

BOLETIN DEL OIEA, 4/1994

67



NOTICIAS nacionates

Croacia: Colaboracion con el OIEA

E1 01EA ha inaugurado el Laboratorio de Micro-
andlisis Nuclear en el Instituto Ruder Boskovic, en
Croacia, como uno de sus laboratorios colaborado-
res en la esfera de las técnicas analiticas basadas en
aceleradores. Ello permite al OIEA ofrecer servi-
cios analiticos avanzados y capacitacién, particu-
larmente en relacién con varios de sus programas.

En Croacia se ha construido una instalacién
analitica de haces, que se ha instalado en el acelera-
dor Van de Graaf existente. La colaboracién per-
mite el uso gratuito de la mdquina por el OIEA, y
de servicios de apoyo como la preparacién de
muestras y un laboratorio electrénico. Ademds,
abarca la microsonda proténica, instalada en el
mismo acelerador y utilizada para la localizacién
geogrifica de concentracién de elementos en una
escala micrométrica. La instalacién de haces tam-
bién se puede emplear para ofrecer servicios ana-
liticos avanzados a cientificos de los Estados
Miembros del OIEA y sus instituciones. Asimis-
mo, se puede brindar capacitacién y mantenimiento
de equipo de aceleradores a los paises en desa-
rrollo que posean ese tipo de instalaciones. Entre
las aplicaciones figuran el andlisis de la contamina-
cion del aire y el andlisis multiclementos de
muestras ambientales, aplicaciones médicas y bio-
16gicas, analisis del estado sélido y material y estu-
dios agricolas.

Argentina: Curso de capacitacion nuclear

Del 31 de octubre al 2 de diciembre de 1994, la
Argentina sirvié de sede de un curso de capacita-
cién interregional sobre garantia de calidad en las
operaciones de las centrales nucleares. El curso, al
que asistieron 30 participantes de 12 paises, ofrecié
informacién sobre los métodos y técnicas actuales
que ayudan a alcanzar la seguridad y fiabilidad de
las centrales nucleares. Expertos de Argentina,
Espaiia, Estados Unidos, Francia, México, Reino
Unido y el OIEA dictaron conferencias.

Ucrania: Firmado acuerdo de salvaguardias

E128 de septiembre de 1994 se firmé en la sede
del Organismo un acuerdo de salvaguardias amplio
entre el OIEA y Ucrania. Firmaron el acuerdo en
nombre del OIEA su Director General, Dr. Hans
Blix, y en nombre de Ucrania, el Sr. Nikolai A.
Shteinberg, Presidente del Comité Estatal Ucra-
niano de Seguridad Nuclear y Radioldgica. El
acuerdo de salvaguardias fue aprobado por la Junta
de Gobernadores del OIEA en septiembre de 1994,
y abarca el material nuclear de todas las actividades
nucleares pacificas realizadas dentro del territorio
de Ucrania, bajo su jurisdiccién o bajo su control
en cualquier parte del mundo. El acuerdo entrard

en vigor una vez que el OIEA reciba de Ucrania la
notificacién por escrito de que se han cumplido
todos los requisitos estatutorios y constitucionales
de ese pais. El acuerdo se mantendria en vigor
hasta ser sustituido por un acuerdo entre Ucrania y
el Organismo para la aplicacién de salvaguardias
en relacién con el Tratado sobre la no proliferacién
de las armas nucleares (TNP).

En septiembre de 1992 el Ministro de Rela-
ciones Exteriores de Ucrania habfa informado al
OIEA de la intencién de su pais de adherirse al
TNP en calidad de Estado no poseedor de armas
nucleares. Desde entonces, el OIEA ha adoptado
una serie de medidas necesarias para la aplicacién
de salvaguardias relacionadas con el TNP en Ucra-
nia, incluidas visitas técnicas destinadas a realizar
actividades de verificacién similares a las estableci-
das en los acuerdos de salvaguardias del tipo TNP.
El 16 de noviembre de 1994 el parlamento ucra-
niano votd a favor de la firma del TNP.

Yemen: Nuevo miembro del OIEA

L a Repiiblica del Yemen se convirtié en nuevo
miembro del OIEA el 14 de octubre de 1994 al
depositar su instrumento de aceptacién del Esta-
tuto. La solicitud del Yemen para ser aceptado
como miembro habia sido aprobada por la Confe-
rencia General del OIEA en 1991. En noviembre
de 1994, el OIEA tenia 122 Estados Miembros.

Kazajstan: Transferencia de UME a los
Estados Unidos de América

A finales de noviembre se informé al OIEA de
que una cantidad de uranio muy enriquecido fue
trasladada de Kazajstdn a los Estados Unidos,
donde serd sometida a la inspeccién de salvaguar-
dias del OIEA. El OIEA fue informado de la trans-
ferencia con antelacién. Kazajstdn es parte en el
Tratado sobre la no proliferacién de las armas
nucleares (TNP) y como tal ha firmado un acuerdo
de salvaguardias con el OIEA en el que se estable-
cerdn las inspecciones.

ltalia y China: Premio CIFT a cientifico
chino

E1 Centro Internacional de Fisica Te6rica de
Trieste, Italia, ha otorgado su Premio CIFT 1994
en las esferas de matemiticas, fisica nuclear, fisica
del plasma y otras ramas de la fisica al Dr. Chao-
Jiang Xu, de la Universidad Wuhun en China. El
Premio consiste en una medalla, un diploma y 1000
délares de los Estados Unidos. Los Premios CIFT
se otorgan anualmente en reconocimiento a contri-
buciones destacadas y originales en los campos de
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las matematicas y la fisica. Los candidatos deben
ser nacionales de paises en desarrollo que trabajen
y vivan en esos paises.

El CIFT también ha anunciado que ya se puede
obtener informacién sobre sus actividades por
computadora. Los usuarios del correo electr6-
nico, por ejemplo, deben enviar un mensaje a
smr@ictp.trieste.it. Para aquellos que deseen
escribir una carta, la direccién postal convencional
del CIFT es P.O. Box 586, 34100 Trieste, Italia.

Canada: Curso practico internacional
de la ASTM

Quebec serd la sede del tercer curso préctico
internacional sobre dosimetria para el tratamiento
por irradiacién, que estd organizando del 1 al 6 de
octubre de 1995 la American Society for Testing
and Materials (ASTM). El curso incluye sesiones
précticas en el Canadian Irradiation Centre y con-
ferencias de expertos en la materia reconocidos
internacionalmente. Se espera que entre los parti-
cipantes figuren explotadores de irradiadores, per-
sonal de garantia de calidad, investigadores, prove-
edores de dosimetros, fabricantes de dispositivos
médicos y procesadores de alimentos. Se puede
obtener mds informacién solicitdndola al Sr. John
Rickey, Far West Technology, Inc., 330 D S.
Kellogg, Goleta, CA 93117 USA. Fax:
805-964-3162.

Japdn: Seminario sobre radioterapia

Cientificos del Jap6n han iniciado aplicaciones
clinicas del primer acelerador de iones pesados del
mundo, llamado HIMAC, que se dedicard a fines
médicos, concretamente a la radioterapia del
cancer.

En noviembre de 1994, durante el Seminario
Internacional sobre aplicaciones de aceleradores de
iones pesados en la radioterapia del cdncer, se pre-
sentaron informes cientificos en los que se destaca-
ba el desarrollo y uso clinico del HIMAC. El
seminario, al que asistieron 160 especialistas de 19
paises, fue organizado en cooperacién con el OIEA
por el Instituto Nacional de Ciencias Radioldgicas
(NIRS) de Chiba, Jap6n. Paralelamente al semina-
rio, el OIEA celebré una reunién de consultores
para obtener recomendaciones acerca de sus activi-
dades futuras relativas a la aplicacién de particulas
cargadas pesadas en el tratamiento del céncer.

Las reuniones técnicas del seminario abarcaron
temas relacionados con la radioterapia de particulas
del cdncer; la aplicacién de haces con el sistema de
la irradiacion y la dosimetria de las radiaciones; la
planificacién del tratamiento; el papel de la biolo-
gia experimental para la radioterapia; y resultados
clinicos y protocolos para el tratamiento de tumo-

res humanos especificos. Se hizo especial hincapié
en el diseno de las instalaciones futuras para la
radioterapia de particulas cargadas pesadas. Los
participantes subrayaron la necesidad de aumentar
la cooperaci6n internacional en ese campo. Entre
las esferas en que es preciso ampliar el trabajo
cooperativo figuran la investigacién en fisica y
biologia de particulas cargadas pesadas y la inter-
comparacién de los resultados clinicos para lograr
una radioterapia mds efectiva y segura de los pa-
cientes de cdncer. En respuesta a las expectativas
expresadas en el seminario, el NIRS ofrecié poner
la instalacién HIMAC a disposicién de la investiga-
ci6n internacional y del tratamiento de pacientes.

Austria: Proyecto de suelos del IIASA

E| Instituto Internacional de Andlisis de Sistemas
Aplicados (ITASA) con sede en Austria ha puesto
en marcha un nuevo proyecto para la elaboracién
de estrategias alternativas destinadas a limitar los
efectos de los metales pesados txicos en los seres
humanos y el medio ambiente. Aunque la calidad
del aire y el agua ha mejorado significativamente
en los tltimos dos decenios, el IIASA observa que
la calidad del suelo ha empeorado progresivamen-
te. El cardcter de las estructuras del suelo hace que
las sustancias quimicas téxicas y otros materiales
orgdnicos persistentes residan mds tiempo en el
suelo que en el aire o el agua. El proyecto del
IIASA estudiard las condiciones en diversas re-
giones del mundo, con el propésito de crear un mo-
delo aplicable a la formulacién de politicas y a la
determinacion de estrategias eficaces de control de
la contaminacién de los suelos. Se puede obtener
mds informacion solicitdndola al IIASA en Laxem-
burg, Austria, A-2361.

Interior de la instalacion
HIMAC en el NIRS de
Chiba, Japon, donde se
han iniciado tres radio-
terapias dimensionales
de iones pesados con
pacientes de cancer.
(Cortesia: NIRS)
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ENVEJECIMIENTO DE CENTRALES NU-
CLEARES. Unos 47 expertos técnicos de 20 Esta-
dos Miembros se reunieron en Viena del 5 al 9 de
septiembre de 1994 para examinar proyectos de in-
formes de orientacién sobre la evaluacién y la ges-
tién del envejecimiento de componentes principales
de las centrales nucleares, tales como la vasija de
presion del reactor, elementos internos de la vasija,
el presurizador, y el sistema de tuberfas primarias
de los reactores de agua a presion (PWR); la vasija
de presidn del reactor, los elementos internos de la
vasija y los componentes metdlicos de los reactores
de agua en ebullicién (BWR); los tubos de presién,
la calandria, el soporte de la calandria y el sistema
de tuberias primarias de los reactores Candu; y los
generadores de vapor de los reactores PWR vy
Candu. Se espera que los informes estén listos a
mediados de 1995.

APOYO A LA GESTION DE DESECHOS. La
Seccién de Gestion de Desechos del OIEA ha
establecido un grupo especial encargado de ayudar
a los paises en desarrollo a perfeccionar sus infra-
estructuras de gestién de desechos. El grupo, lla-
mado “Apoyo a los Estados Miembros en
desarrollo™, dirigird los servicios de asistencia di-
recta y coordinard las actividades de cooperacion
técnica en gestion de desechos. Se creé atendiendo
al aumento de las necesidades de asistencia y apoyo
técnicos en gestion de desechos radiactivos entre
los paises en desarrollo.

COMUNICACIONES NUCLEARES. En una
nueva publicacién de la Divisién del Ciclo del
Combustible Nuclear y Gestién de Desechos del
OIEA se tratan aspectos fundamentales de las acti-
vidades nucleares y la informacién piblica. El
libro se titula Nuclear Communications: A Hand-
book for Guiding Good Communications Practices
at Nuclear Fuel Cycle Facilities (precio: 280 cheli-
nes austriacos) y ofrece una fuente de informacién
compacta para los profesionales de la esfera nu-
clear, ademds de identificar y abordar las cuesti-
ones fundamentales que pueden interesar al piblico
en relacion con diferentes aspectos del ciclo del
combustible nuclear, Véase en la seccioén Publica-
ciones del presente Boletin del OIEA la informa-
cién necesaria para efectuar pedidos.

SERVICIOS DE EXAMEN DE LA SEGURI-
DAD DE LAS CENTRALES NUCLEARES. Se
estdn planificando para todo el afio 1995 misiones
de examen de la seguridad de las operaciones de
centrales nucleares en Estados Miembros del
OIEA. Las misiones del Grupo de Examen de la
Seguridad Operacional (OSART) del OIEA en

1995 incluyen las programadas en Kazajstdan, Fran-
cia, Japén, Ucrania, Lituania, Argentina, Suecia,
Suiza y el Reino Unido. En el marco del programa
del Grupo de evaluacion de sucesos significativos
desde el punto de vista de la seguridad (ASSET),
hasta diciembre de 1994 se habian solicitado 11 mi-
siones para 1995, incluida la primera misién que
incorpora un nuevo servicio ASSET, a saber, exd-
menes por homélogos de los andlisis de seguridad
de las centrales realizados segtin los procedimien-
tos ASSET. El afio 1995 sera testigo de la culmina-
cién de la mision ASSET N° 100 desde que
comenz6 el servicio. Para obtener mds informacién
sobre estos y otros servicios en materia de seguri-
dad, sirvase solicitarla a la Divisién de Seguridad
Nuclear del OIEA.

ESCALA INTERNACIONAL DE SUCESOS
NUCLEARES. Funcionarios nacionales de los
paises participantes en la Escala Internacional de
Sucesos Nucleares del OIEA (INES) se reunieron
en Viena a finales de octubre de 1994 para exami-
nar el funcionamiento del sistema. La INES se usa
para clasificar en una escala de siete niveles los
sucesos significativos relacionados con la seguri-
dad que tienen lugar en las instalaciones nucleares.
La reunién tomoé nota de que el sistema estd demos-
trando su eficacia al facilitar un entendimiento
comiin y una notificacién rdpida de los sucesos. Al
mismo tiempo, se observé que existen algunas
incongruencias entre los paises participantes en la
aplicacién de la clasificacién y los procedimientos
de la INES, un factor que se espera sea tratado en
1995. Cincuenta y cuatro paises participan en el
sistema de informacién de la INES, que fue desa-
rrollado conjuntamente por el OIEA y la Agencia
para la Energia Nuclear de la Organizacién de Co-
operacién y Desarrollo Econémicos y se emplea en
todo el mundo desde 1992.

ESTUDIO DE LA OMS SOBRE ALIMENTOS
IRRADIADOS. En un nuevo estudio detallado
pormenorizado, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) llega a la conclusién de que los ali-
mentos irradiados producidos conforme a buenas
practicas de fabricacién se pueden considerar ino-
cuos y adecuados desde el punto de vista nutri-
cional. El estudio se titula Safery and Nutritional
Adecuacy of Irradiated Food y es la compilacion
mds completa sobre el tema que ha publicado esa
organizacion mundial de la salud. Alrededor de 40
paises de todo el mundo han aprobado el uso de la
irradiacién para diversos tipos de alimentos, y unos
30 de ellos estdn aplicindola en una escala comer-
cial limitada. Para obtener mds informacién sobre
el estudio, sirvase dirigirse a la Dependencia de la
Inocuidad de los Alimentos de la OMS, 1211
Ginebra 27, Suiza. Fax: 791-0746.
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DATOS ESTADISTICOS INTERNACIONALES

; Reactores
En funcionamiento En construccion de energia

N° de unidades MW(e) totales netos N°de unidades MW(e) totales netos ~ Nucleoeléctrica
en el mundo

Alemania 21 22 559 :

Argentina 2 935 1 692
Bélgica 7 5527

Brasil 1 626 1 1245
Bulgaria 6 3538

Canada 22 15 755 881
China 2 1194 1 906
Corea, Republica de 9 7 220 7 5 770
Cuba 2 816
Eslovaquia 4 1632 4 1 552
Eslovenia 1 632

Espana 9 7 101

Estados Unidos de América 109 98 784 2 2 330
Finlandia 4 2 310

Francia 57 59 033 4 5815
Hungria 4 1729

India 9 1593 5 1010
Iran, Rep. Islamica del 2 2 392
Japén 48 38 029 6 5 645
Kazajstan 1 70

Lituania 2 2 370

México 1 654 1 654
Paises Bajos 2 504

Pakistan 1 125 1 300
Reino Unido 35 11 901 1 1188
Republica Checa 4 1648 2 1824
Rumania 5 3155
Rusia, Federacion de 29 19 843 4 3 375
Sudafrica 2 1842

Suecia 12 10 002

Suiza 5 2 952

Ucrania 15 12 679 6 5 700

Total mundial® 430 337 718 55 44 369

* El total incluye a Taiwén, China, donde hay seis reactores en funcionamiento con una capacidad total de 4890 MWe.

Participacién

de la energia
nucleoeléctria
en la generacion
de electricidad
en paises
seleccionados
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HEAD (95-003), Department of Administration.
This P-5 post requires an advanced university
degree in business management or other relevant
field, and at least 15 years of experience in man-
agement consulting or similar experience. Also
required are excellent presentation and commu-
nication skills, particularly in drafting in English.
Successful direct experience in management.
Closing date: 25 May 1995.

ANALYTICAL CHEMIST (95-004), Depart-
ment of Research and Isotopes. This P-2 post
requires a university degree in chemistry, par-
ticularly in analytical chemistry, with speciali-
zation in modern trace element analytical meth-
ods. Also required is at least 2 years of post
graduate training or relevant experience. Clos-
ing date: 25 May 1995.

INDUSTRIAL CHEMIST (95-005), Depart-
ment of Research and Isotopes. This P-3 post
requires a Ph.D. or equivalent in applied chem-
istry or radiochemistry, with at least 6 years of
relevant research/technical experience in indus-
trial applications of radioisotopes such as nu-
cleonic control systems, radiography, tracers.
Closing date: 25 May 1995.

ENVIRONMENTAL RADIOCHEMIST
(94-006), Department of Research and Iso-
topes. This P-2 post requires a university degree
in nuclear chemistry or radiochemistry with a
minimum of 2 years additional experience in
radiochemistry and /or isotopic analysis, in par-
ticular with actinide elements. Also required is
a sound knowledge of radionuclide tracer and
radiochemical separation techniques, as well as
instrumental radionuclide measurement meth-
ods including alpha and gamma spectrometry
and liquid scintillation. Closing date: 25 May
1995.

REGIONAL EXPERT FOR ASIA/PA-
CIFIC (95/701), Department of Research and
Isotopes. This P-3 post requires a university
degree in veterinary science or equivalent and
a Ph.D. in animal reproduction, nutrition or
closely related field. Also required is 6 years of
experience at the national level on animal pro-
duction and health research. Expertise in immu-
noassay techniques (including RIA and ELISA)
and knowledge of small-farm livestock produc-
tion systems in the tropics. Closing date: 25
May 1995.

NUCLEAR FUEL SPECIALIST/UNIT
HEAD (95/007), Department of Nuclear En-
ergy and Safety. This P-5 post requires a Ph.D.
or equivalent in nuclear, chemical, mechanical
or metallurgical engineering, physics, chemis-
try or metallurgy. Also required is a minimum
of 15 years of experience in the area of fuel

POSTS ANNOUNCED &y te 1nea

performance and technology, at least 5 years of
which should include proven experience at
managerial level. Closing date: 31 May 1995,

MEDICAL OFFICER (95/008), Department
of Administration. This P-4 post requires a
medical degree and current medical registration
(license). Also required is 10 years of broad
clinical experience and training and experience
in occupational medicine or equivalent. Closing
date: 31 May 1995.

UNIT HEAD (95/009), Department of Safe-
guards. This P-5 post requires an advanced
degree in chemistry, physics, engineering or
electronics/instrumentation or the equivalent.
Al least 15 years combined research, industrial,
and safeguards experience in the nuclear fuel
cycle, processing of nuclear materials, nuclear
material accounting and/or destructive/non-de-
structive anlysis. Also required is experience in
safeguards related activities including inspec-
tion planning, execution, data analysis and
preparation of inspection reports and state-
ments. Closing date: 31 May 1995.

SENIOR TRAINING OFFICER(95/010), De-
partment of Safeguards. This P-4 post requires a
university degree or equivalent in nuclear sci-
ence, administration or education. Also required
is at least 10 years of combined experience in the
nuclear industry of which a minimum of 4 years
must be as an international or national safeguards
inspector. The candidate must have demonstrated
ability to manage the leaming situation effec-
tively in relevant safeguards technical fields and
be able to apply basic safeguards philosophy and
regulations to various course elements. Closing
date: 31 May 1995.

TECHNICAL CO-OPERATION RE-
GIONAL EXPERT (95/702), Department of
Research and Isotopes. This P-4 post requires
an advanced university degree in hydrology.
geochemistry or an associated field, and at least
10 years of experience in isotope hydrology and
management of hydrological field projects in
arid and/or semi-arid regions. Also required is
good knowledge of the Agency’s technical co-
operation programmes in developing countries.
Closing date: 31 May 1995.

BUDGET ANALYST (95/011), Department of
Administration. This P-2 post requires a univer-
sity degree in business administration or equiva-
lent and at least 2 years of relevant experience.
Also required is excellent knowledge of com-
puter applications. Closing date: 31 May 1995.

AUDITOR (95/013), Office of the Director
General. This P-2 post requires a university
degree in accounting, business administration

or other related fields, and at least 2 years of
working experience in auditing, accounting or
financial administration. Also required is the
ability to work with computer spreadsheet soft-
ware packages. Closing date: 3! May 1995.

READER’S NOTE:

The IAEA Bulletin publishes short summaries
of vacancy notices as a service to readers inter-
ested in the types of professional positions re-
quired by the IAEA. They are not the official
notices and remain subject to change. On a
frequent basis, the IAEA sends vacancy notices
to governmental bodies and organizations in the
Agency’s Member States (typically the foreign
ministry and atomic energy authority), as well
as to United Nations offices and information
centres. Prospective applicants are advised to
maintain contact with them. Applications are
invited from suitable qualified women as well
as men. More specific information about em-
ployment opportunities at the IJAEA may be
obtained by writing the Division of Personnel,
Box 100, A-1400 Vienna, Austria.

ON-LINE COMPUTER SERVICES. [AEA
vacancy notices for professional positions, as
well as application forms, now are available
through a global computerized network that can
be accessed directly. Access is through the In-
ternet Services. The vacancy notices are located
in a public directory accessible via the normal
Internet file transfer services. To use the serv-
ice, connect to the TAEA's Internet address
NESIRSOI.IAEA.OR.AT (161.5.64.10), and
then log on using the identification anonymous
and your user password. The vacancy notices
are in the directory called pub/vacancy posts.
A README file contains general information,
and an /NDEX file contains a short description
of each vacancy notice. Other information, in
the form of files that may be copied, includes
an application form and conditions of employ-
ment. Please note that applications for posts
cannot be forwarded through the computerized
network, since they must be received in writing
by the IAEA Division of Personnel.
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Informes y actas

Use of Irradiation to Control Infectivity of
Food-borne Parasites, Panel Proceedings
Series No. 933, 400 Austrian schillings, ISBN
92-0-103193-9

Measurement Assurance in Dosimetry,
Proceedings Series No, 930, 1900 Austrian
schillings, ISBN 92-0-100194-0

Compliance Assurance for the Safe
Transport of Radioactive Material, Safery
Series No. 112, 360 Austrian schillings, ISBN
92-0-100394-3

Status of Technology for Volume
Reduction and Treatment of Low and
Intermediate Level Solid Radioactive
Waste, Technical Reports Series No. 360,
360 Austrian schillings, ISBN 92-0-100494-X

Management of Insect Pests: Nuclear and
Related Molecular and Genetic
Techniques, Proceeding Series, 1900
Austrian schillings, ISBN 92-0-000293-5

Strengthening Radiation and Nuclear
Safety Infrastructures in Countries of the
Former USSR, 300 Austrian schillings,
ISBN 92-0-102793-1

Classification of Radioactive Waste, 200
Austrian schillings, ISBN 92-0-101294-2
Siting of Geological Disposal Facilities
180 Austrian schillings, ISBN 92-0-101194-6
Software Important to Safety in Nuclear

Power Plants 560 Austrian schillings, ISBN
92-0-101594-1

Libros de referencia/estadisticas

TAEA Yearbook 1993,
500 Austrian schillings, ISBN 92-0-102493-2

Energy, Electricity and Nuclear Power
Estimates up to 2010, Reference Data
Series No. 1, ISBN 92-0-102193-3
(IAEA-RDS-1/13)

Nuclear Power Reactors in the World,
Reference Data Series No. 2. ISBN
92-0-101794-4 (IAEA-RDS-2/14))

Nuclear Research Reactors in the World,
Reference Data Series No. 3, ISBN
92-0-103793-7

Radioactive Waste Management Glossary,
200 Austrian schillings, ISBN 92-0-103493-8

The Law and Practices of the International
Atomic Energy Agency 1970-1980,
Supplement 1 to the 1970 edition of Legal
Series No. 7, Legal Series No. 7-S1, 2000
Austrian schillings, ISBN 92-0-103693-0

Agreements Registered with the
International Atomic Energy Agency, 11th
edition, STI/PUB No. 954, 800 Austrian
schillings, ISBN 92-0-100994-1

PUBLICACIONES oet okea

LUGARES DE VENTA DE LAS PUBLICACIONES DEL OIEA

Los libros, informes y otras publicaciones del OIEA se pueden adquirir en
las librerias o agentes de venta que se sefialan seguidamente o a través de
las principales librerias del pais.

ALEMANIA

UNO-Verlag, Vertriebs- und Verlags GmbH,
Dag Hammarskjold-Haus,

Poppelsdorfer Allee 55,

D-53115 Bonn

ARGENTINA

Commisién Nacional de Energia Atémica,
Avenida del Libertador 8250

RA-1429 Buenos Aires

AUSTRALIA
Hunter Publications, 58A Gipps Street,
Collingwood, Victoria 3066

BELGICA
Service Courrier UNESCO,
202, Avenue du Roi, B-1060 Bruselas

CHILE

Comisién Chilena de Energia Nuclear,
Venta de Publicaciones,

Amunategui 95, Casilla 188-D,
Santiago

CHINA

Publicaciones del OIEA en chino:

China Nuclear Energy Industry Corporation,
Translation Section,

P.O. Box 2103, Beijing

Publicaciones del OIEA en otros idiomas:
China National Publications Import

& Export Corporation,

Deutsche Abteilung, P.O. Box 88, Beijing

ESLOVAQUIA
Alfa, Publishers, Hurbanovo ndmestie 3,
815 89 Bratislava

ESPANA

Diaz de Santos, Lagasca 95,
E-28006 Madrid

Diaz de Santos, Balmes 417,
E-08022 Barcelona

FEDERACION DE RUSIA
Mezhdunarodnaya Kniga, Sovinkniga-EA,
Dimitrova 39, SU-113 095 Mosci

FRANCIA

Office International de Documentation
et Librairie, 48 rue Gay-Lussac,
F-75240 Paris Cedex 05

HUNGRIA
Librotrade Ltd., Book Import,
P.O. Box 126, H-1656 Budapest

INDIA

Oxford Book and Stationery Co.,

17 Park Street, Calcuta-700 016
Oxford Book and Stationery Co.,
Scindia House, Nueva Delhi-110 001

ISRAEL
YOZMOT Literature Ltd.,
P.O. Box 56055, IL-61560 Tel Aviv

ITALIA

Libreria Scientifica,

Dott. Lucio di Biasio “*AEIOU"™",
Via Coronelli 6, 1-20146 Mildn

JAPON
Maruzen Company, Ltd., P.O. Box 5050,
100-31 Tokyo International

MEXICO

Instituto Nacional de Investigaciones
Nucleares (ININ), Centro de Informacién
Nuclear, Apdo. Postal 18-1027, Km. 36,5
Carretera México-Toluca, Salazar

PAISES BAJOS

Martinus Nijhoff International,

P.0O. Box 269, NL-2501 AX La Haya
Swets and Zeitlinger b.v.,

P.0O. Box 830, NL-2610 SZ Lisse

PAKISTAN

Mirza Book Agency,

65 Shahrah Quaid-e-Azam,
P.O. Box 729, Lahore-3

POLONIA

Ars Polona, Foreign Trade Enterprise,
Krakowskie Przedmiescie 7.,
PL-00-068 Varsovia

REINO UNIDO

HMSO, Publications Centre,

Agency Section, 51 Nine Elms Lane,
Londres SW8 5DR

RUMANIA
llexim,
P.O. Box 136-137, Bucarest

SUDAFRICA
Van Schaik Bookstore (Pty) Ltd..
P.O. Box 724, Pretoria 0001

SUECIA

AB Fritzes Kungl. Hovbokhandel,
Fredsgatan 2, P.O. Box 16356,
S-103 27 Estocolmo

YUGOSLAVIA

Jugoslavenska Knjiga,

Terazije 27, P.O. Box 36, YU-11001
Belgrado

Igualmente pueden hacerse pedidos y
consultas directamente a:

Division de Publicaciones

Organismo Internacional de Energia Atémica
Wagramerstrasse 6, Apartado 100,

A-1400 Viena (Austria)
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BASES DE DATOS EN LINEA

DEL ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA

Nombre de la base de datos
Sistema de Informacidn
sobre Reactores de Potencia

Tipo de base de datos
Fictica

Productor
Organismo Internacional
de Energia Atémica
en cooperacion con
29 Estados Miembros del OIEA

Contacto con el OIEA
OIEA, Seccidon de
Ingenieria Nucleoeléctrica
P.O. Box 100, A-1400 Viena (Austria)
Teléfono (43) (1) 2360, Télex (1)-12645
Facsimil +43 1 234564
Correo electrinico
via EARN/BITNET-
INTERNET a ID:
NES@ IAE1.IAEA.OR.AT

Ambite
Informacion del mundo entero sobre
reactores de potencia en explotacién,
en construccién, programados
o parados, y datos sobre experiencia
operacional de las centrales nucleares
en los Estados Miembros del OIEA.

Materias abarcadas

Situacidn, nombre, ubicacion, tipo y
proveedor de los reactores; proveedor
del generador de turbina; propietario

y explotador de la central; potencia
térmica; energia eléctrica bruta y neta;

fecha de inicio de la construccidn,
primera criticidad, primera sincroni-

parada v datos sobre las caracteristicas
del niicleo del reactor y sistemas
de la central; energia producida;
pérdidas previstas e imprevistas

de energia; factores de disponibilidad
y de no disponibilidad energética;

zacién con la red, explotacion comercial,

factor de explotacion y factor de carga.

Nombre de la base de datos
Sistema Internacional de Informacion
para la Ciencia y la Tecnologia Agricolas

Tipo de base de datos
Bibliogrdfica

Productor
Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAQ)
en cooperacién con
172 centros nacionales, regionales e
internacionales del AGRIS

Contacto con el OIEA
Dependencia de Preparacion del AGRIS
afc OIEA, P.O. Box 100,
A-1400 Viena (Austria)
Teléfono (43) (1) 2360, Télex (1)-12645
Facsimil +43 1 234564
Correo electrénico
via EARN/BITNET-
INTERNET a ID:
FAS@IAE].IAEA.OR.AT

Cantidad de registros en linea
desde enero de 1993 hasta la fecha
mds de 130 000

Ambito
Informacion del mundo entero sobre
ciencias y tecnologia agricolas,
incluidos bosques, pesca y nutricidn.

Materias abarcadas
Agricultura en general; geografia
¢ historia; educacidn, extensidn
e informacién; administracion y
legislacién; economia agricola;

desarrollo y sociologia rural; ciencia
y produccién vegetal y animal;
proteccién de las plantas; tecnologia
posterior a la cosecha; pesca y
acuicultura; maquinaria e ingenierfa
agricolas; recursos naturales;
pro de productos agricolas;
nutricién humana; contaminacién;
metodologia.

Nombre de la base de datos
Sistema de Informacién
sobre Datos Nucleares

Tipo de base de datos
Numérica y bibliogréfica

Productor
Organismo Internacional
de Energfa Atdmica en cooperacion
con el Centro Nacional de Datos Nucleares
de los Estados Unidos del Laboratorio
Nacional de Brookhaven, el Banco de
Datos Nucleares de la Agencia para
la Energia Nuclear, Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econdmicos
en Paris (Francia) y una red de otros
22 centros de datos nucleares
de todo el mundo

Contacto con el OIEA
OIEA, Seccién de Datos Nucleares
P.0O. Box 100, A-1400 Viena, Austria
Teléfono (43) (1) 2360, Télex (1)-12645
Facsimil +43 1 234564
Correo electronico
via EARN/BITNET-
INTERNET a ID:
RNDS@IAEL.OR.AT
Ambito
Ficheros de datos numéricos sobre fisica
nuclear que describen la interaccion
de las radiaciones con la materia,
y datos bibliogrificos conexos.

Tipos de datos
Datos evaluados de reacciones neutrénicas
en el formato ENDF; datos de reacciones
nucleares experimentales en el formato
EXFOR, para reacciones inducidas por
neutrones, particulas cargadas o fotones;
periodos de semidesintegracién nuclear
y datos de desintegracién radiactiva
en los sistemas NUDAT y ENSDF;
informacién bibliogrdfica conexa de las bases
de datos CINDA y NSR del OIEA;
varios otros tipos de datos.

Nota: Las recuperaciones de datos fuera
de linea del NDIS pueden ob se tambiéy
del productor en cinta magnética.

Nombre de la base de datos
Sistema de Informacién de Datos
Atémicos y Moleculares

Tipo de base de datos
Numérica y bibliogrifica

Productor
Organismo Internacional
de Energia Atémica en cooperacidn
con la red del Centro
de Datos Atémicos y Moleculares,
un grupo de 16 centros nacionales de datos
de diversos pafses

Contacto con el OIEA
OIEA, Dependencia de
Datos Atémicos y Moleculares,
Seccién de Datos Nucleares
Correo electrénico
via BITNET a: RNDS@IAEAL;
via INTERNET a ID:
PSM@RIOCSO1.IAEA.OR.AT

Ambito
Datos sobre la interaccién de los dtomos,
las moléculas y el plasma con
la superficie, y las propiedades
de los materiales de interés para
la investigacion y tecnologia de la fusidn.

Tipos de datos
Incluye datos formateados ALADDIN
sobre la estructura vy los espectros
atémicos (niveles energéticos, longitudes
de onda, y probabilidades de transicién);
choque de los electrones y
las particulas pesadas con los dtomos,
iones y moléculas (secciones eficaces y/o
coeficientes de velocidad, incluida,
en la mayoria de los casos,
el ajuste analitico de los datos);
extraccion de las superficies por
la accion de los componentes bésicos
del plasma y la autoextraccién:
reflexién de las particulas en
las superficies; propiedades termofisicas y
termomecdnicas del berilio y
los grafitos piroliticos.

Nota: Las recuperaciones de datos fuera
de linea y de daios bibliogrdficos,
asi como el soporte logico y
el manual de ALADDIN podrdn obtenerse
también del productor en disquetes,
cinta magnética o copia impresa,

Para acceder a estas bases de datos, se ruega tomar contacto con los productores.
Las informaciones de estas bases de datos también pueden comprarse al OIEA en forma impresa.
Las de INIS y AGRIS se pueden obtener ademas en CD-ROM.


mailto:FAS@IAEl.IAEA.OR.AT
mailto:RNDS@IAEl.OR.AT

Nombre de la base de datos
Sistema Internacional de
Documentacién Nuclear

INIS

L \8

——

The IAEA’s
nuclear science
and

Tipo de base de datos technology
i) e database on
23]
Lressowr: ON C D R o M CD-ROM
Organismo Internacional
de Energfa Atémica

en cooperacion con
87 Estados Miembros del OIEA

e e CD-ROM
Contacto con el OIEA

OIEA, Seccidn del INIS 1.5 MILLION RECORDS means
P.O. Box 100, A-1400 Viena (Austria)

Teléfono (43) (1) 2360, Télex (1)-12645 P
Facsimil +43 1 234564 ¢ unlimited easy

Correo electrénico 6 COM PACT DISCS access
via EARN/BITNET- o fast, dynamic
INTERNET a ID: ! hi
NIS@IAE1.IAEA.OR.AT ?ea:jc ing |
: ¢ (iIXed annua
Cantidad de registros en linea . .
desde enero de 1976 hasta la fecha INIS (the International Nuclear Information System) cost
mas de 1 500 millones is a multi-disciplinary, bibliographic database | ¢ flexible down-
_ Ambito covering all aspects of the peaceful uses of nuclear loading and
Informacién del mundo entero sobre la . ; rintin
tilbzacin doils cAbela y: techolopta science and technology. INIS on CD-ROM combines P g
nucleares con fines pacificgs, the worldwide coverage of the nuclear literature | ® desktop
y los aspectos econdmico y . 5
gl ok St fiameoe 36 caseity with all the advantages of compact disc technology. access

¢ easy storage

Materias abarcadas ¢ saving time,
Reactores nucleares, seguridad de los space and

reactores, fusidn nuclear, aplicaciones Ca” +44 (0)81 995 8242 TO DAY! money

de las radiaciones o los isdtopos en la

medicina, la agricultura, la industria y
la lucha contra las plagas, asi como

en otras esferas conexas como la for furfher informatfon

quimica nuclear, la fisica nuclear y . T

la ciencia e los materiales. and details of your local distributor

Se ha hecho especial hincapié

en las concecuencias de la .

energia nuclear para el medio ambiente, or write to

P TRGHE ¥ I W LR s SilverPlatter Information Ltd.

aspectos econdmico y ambiental

de otras fuentes no nucleares de energia, 10 Barley Mow Passage, Chiswick, London,

Abarca también los aspectos juridicos W4 4PH, UK

y sociales vinculados a la

energia nuclear, Tel: 0800 262 096 +44 (0)8] 995 8242
Fax: +44 (0)81 995 5159
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_____PROXIMOS PROGRAMAS COORDINADOS DE INVESTIGACION _ &

Mejora de la productividad del ganado rumiante en los paises en desarrollo
mediante el empleo de radioinmunoandlisis de progesterona para aumentar la
productividad y calidad de los servicios de inseminacién artificial

Mejorar la calidad de los servicios de inseminacion artificial (IA) en los paises en
desarrollo mediante la identificacién de las causas de inproductividad y la realizacién
de los cambios apropiados para corregirlas. El programa servira de medio para promo-
ver la capacitacién y el desarrollo profesional de los técnicos en IA, asi como para
instruir a los ganaderos sobre a la importancia de detectar el estro y mejforar las
préacticas de cria.

Mejora del diagnéstico y lucha contra la fiebre aftosa en el sureste de Asia utili-
zando tecnologias basadas en ELISA

Fortalecer la capacidad de los servicios veterinarios nacionales de Asia para la lucha
eficaz contra la fiebre aftosa creando posibilidades de utilizar sistemas basados en
ELISA para el diagndstico y vigilancia.

Prueba clinica aleatorizada de radioterapia combinada con mitomicina C en el
tratamiento de tumores avanzados de la cabeza y del cuello

Aumentar la eficacia de la radioterapia y mejorar asi los indices de curacion y la super-
vivencia, acrecentar la competencia de las partes participantes en la esfera en cues-
tién y promover un uso mds amplio de este método multimodal en la prédctica
oncoldgica, particularmente en los paises en desarrollo.

Aplicaciéon de técnicas isotdpicas para investigar la contaminacion de las aguas
subterraneas

Establecer metodos de observacién que permitan hacer més definitivos los datos
aportados para la planificacién, toma de decisiones y formulacién de politicas de
aprovechamiento de los recursos hidricos.

Proteccidn radioldgica en radiologia diagndstica en Asia y el Lejano Oriente
Llegar a un conocimiento detallado de las dosis colectivas recibidas en los paises
participantes mediante la comparacion de las correspondientes a cada pais, y definir
prioridades para la mejora a nivel nacional.

Vigilancia en linea a alta temperatura de la quimica del agua y la corrosién
(WACOL)

Formular recomendaciones acerca de la aplicacion de medidas para el desarrollo, la
verificacién de calidad y el empleo en centrales de métodos y equipo para la vigilancia
en linea de los pardmetros significativos de la quimica del agua en todas las condi-
ciones de funcionamiento.

Empleo de fangos de alcantarillado irradiados para aumentar la fertilidad de los
suelos, el rendimiento de los cultivos y proteger el medio ambiente

Elaborar tecnologias de uso eficiente y efectivo de fangos de alcantarillado desconta-
minados como fertilizante orgédnico para aumentar y sostener la fertilidad de los suelos
y el rendimiento de los cultivos.

Mejoramiento de cultivos industriales nuevos y tradicionales mediante muta-
ciones inducidas y biotecnologias conexas

Elaborar enfoques para la obtencion de nuevas especies por mutagénesis, asf como
procedimientos de seleccion que respondan a las necesidades agricolas e industria-
les, inducir mutaciones que conduzcan a nuevas composiciones y/o calidades del
producto, y diversificar las opciones de produccion agricola, facilitando mejores rota-
ciones de cultivos con arreglo a su sistema mds sostenible.
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Informacion preliminar sujeta a cambios. Para obtener
informacion mas completa acerca de las reuniones del
OIEA se ruega dirigirse a la Seccién de Servicios de |
Conferencia del OIEA en la Sede del Organismo
en Viena, o consultar la publicacion trimestral del
OIEA Meetings on Atomic Energy (véase la seccion
Publicaciones para informacion acerca de la manera de
encargar las publicaciones). Para obtener mas detalles |
sobre los programas coordinados de investigaciones |
del OIEA, dirigirse a la Seccion de Administracion de
Contratos de Investigacion en la Sede del OIEA. Los
programas estan encaminados a facilitar la coopera-
cion a escala global en temas cientificos y técnicos en
diversas esferas, que van desde las aplicaciones de las
radiaciones en la medicina, la agricultura y la industria
hasta la tecnologia nucleoeléctrica y la seguridad
nuclear. ‘

OIEA

SIMPOSIOS Y SEMINARIOS ____

MARZO DE 1995

Simposio sobre el empleo de iséto-
pos en la gestion de recursos hidri-
cos, Viena, Austria (20 al 24 de
marzo)

ABRIL DE 1995

Seminario FAO/OIEA para Africa
sobre tripanosomiasis en los anima-
les: control del vector y de la enfer-
medad utilizando técnicas nuclea-
res, Tanzania (3 a 7 de abril)

MAYO DE 1995

Seminario sobre gestién de reac-
tores de investigacion en vias de
envejecimiento, Hamburgo, Alema-
nia (8 a 12 de mayo)

Simposio sobre repercusiones am-
bientales de las liberaciones radiac-
tivas, Viena (Austria) (8 a 12 de
mayo)

JUNIO DE 1995

Simposio sobre el mejoramiento de
cultivos, Viena, Austria (19 a 23 de
junio)

AGOSTO DE 1995

Simposio sobre tomografia en medi-
cina nuclear, situacion actual y pers-
pectivas para el futuro, Viena,
Austria (21 a 25 de agosto)

Seminario sobre requisitos para la
gestion segura de desechos radiacti-
vos, Viena, Austria (28 de agosto a
1 de septiembre)

Seminario sobre adelantos alcanza-
dos en la aplicacién de las Nuevas
Normas Basicas (experiencia en la
aplicacién de las recomendaciones
de 1990 de la CIPR), Viena, Austria
(fecha por fijar)

SEPTIEMBRE DE 1995
Conferencia internacional sobre
adelantos alcanzados en la seguri-
dad operacional de las centrales
nucleares, Viena, Austria (4 a 8 de
septiembre)

OCTUBRE DE 1995

Simposio Internacional sobre electri-
cidad, salud y medio ambiente: Eva-
luacién comparativa en apoyo de la
adopcion de decisiones, Estocolmo
(Suecia) (23 a 27 de octubre)

NOVIEMBRE DE 1995

Seminario regional para Asia y el
Pacifico sobre dosimetria de las
radiaciones: Dosis de radiacién en
radioterapia de la dosis prescrita a la
administrada, Bangkok (Tailandia)
(27 y 28 de noviembre)
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Until now, one of the biggest dosimeters combine an easy-to- the Aloka EPDs can go anywhere

problems with reading personal read digital display with a wide you go. Which may prove to be
exposure doses has been the size of measuring range suiting a wide quite a sizable improvement, indeed.
the monitoring equipment. Whichis range of needs.
precisely why we're introducing the But the big news is how very SCIENCE AND HUMANITY
Electronic Pocket Dosimeter (EPD)  small and lightweight they've A I
“MY DOSE mini™" PDM-Series. become. Able to fit into any pocket //////
These high-performance and weighing just 50~90 grams,
Model Energy Range Application 6-22-1 Mure, Mitaka-shi, Tokyo 181, Japan
PDM-101 60 keV ~ 0.01 ~ 99.99 iSv High sensitivity, photon Telephone: (0422) 45-5111
PDM-102 40 keV - 1 - 9,999 LSv General use, photon Facsimile: (D422) 45-4058
PDM-173 40 keV ~ 0.01 ~ 99.99 mSv General use, photon o Telex: 12622-344
PDM-107 20keV -~ 1~ 9,999 ySv Low energy, photon )
PDM-303 thermal ~ fast 0.01 ~ 99.99 mSv Neutron e i Tt
ADM-102 | 40keV ~ 0.001 ~ 99.99 mSv_ |  With vibration & sound alarm, photon Attn: N.Odaka
<

Safety, convenience and a variety
of styles to choose from.

PDM-101
PDM-173

PDM-303

ADM-102






