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Efectos en la salud por el desastre
de Chernobil. Quince anos después
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El accidente de la central nuclear de Chernobil en
1986 ocasiono la liberacion de grandes cantidades de ma-
terial radiactivo, y causé la contaminacion de amplias zo-
nas de la antigua Union Soviética. Cada verano, en Espaiia
se recibe la visita de cientos de nifios de Chernobil. En este
articulo se describe el accidente, la contaminacion am-
biental, los mecanismos de lesion por radiacion y la rela-
cion dosis-respuesta. Se revisan los efectos sobre la salud
de la exposicion a radiacion, y el impacto de la catastro-
fe de Chernobil. Se hace una propuesta de actuacion y va-
loracion sanitaria con los nifios en acogimiento temporal.

En Bielorrusia, Ucrania y la Federacion Rusa, el nivel de
salud de la poblacion, especialmente infantil, se ha visto
afectada. Con los datos actuales, sabemos que las secuelas
de Chernobil son un marcado incremento en la inciden-
cia de carcinoma papilar de tiroides, consecuencias psicolo-
gicas y socioeconémicas. Muchas publicaciones sefialan
un incremento de otras enfermedades; pero no todos los
problemas de salud vistos tras Chernobil pueden atribuir-
se a la radiacién. Dado el largo periodo de latencia de las
enfermedades inducidas por radiacion, es importante el
seguimiento de la poblacion afectada. Quince afios des-
pués de Chernobil la comunidad internacional sigue apren-
diendo lecciones cientificas, médicas y humanitarias.
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HEALTH EFFECTS OF THE CHERNOBYL DISASTER.
FIFTEEN YEARS AFTERWARDS

The Chernobyl nuclear accident of 1986 released large
quantities of radioactive material causing heavy contami-
nation in widespread areas of the former Soviet Union.
Each summer, several hundred children visit Spain from
Chernobyl. In this article we describe the accident, the
environmental contamination, the mechanisms of radia-
tion injury and the dose-response relationships. We re-
view the health effects of exposure to ionizing radiation
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and the health impact of the Chernobyl catastrophe. We
propose guidelines for the medical management and eva-
luation of children on temporary visits.

The health status of adults and especially that of chil-
dren in Belarus, Ukraine and the Russian Federation has
been adversely affected. According to present knowledge,
Chernobyl has given rise to a marked increase in the inci-
dence of papillary thyroid cancer, psychological conse-
quences and socioeconomic disruption. Many studies re-
port that the incidence of other diseases has increased, but
not all health problems seen after the nuclear accident can
be attributed to radiation. Given the long latency period
for diseases induced by radiation exposure, long-term fo-
llow-up of all potentially affected individuals is important.
Fifteen years after the Chernobyl accident the internatio-
nal community is still learning scientific, medical and hu-
manitarian lessons.

Key words:
Chernobyl. Thyroid cancer. Radiation. Psychological ef-
JSects. Children. 137Cs.

INTRODUCCION

Los accidentes radiologicos graves determinan efectos sa-
nitarios en la poblacién afectada como resultado de la ex-
posicion a la radiacién; pero también por el impacto me-
dioambiental, social y econémico que producen. Ademas,
a las enfermedades somaticas agudas y cronicas se afiaden
problemas psicologicos mas o menos intensos y duraderos.

El mayor desastre en la historia de la energia nuclear,
en su uso pacifico, ocurrié en la central nuclear de Cher-
nobil, Ucrania, territorio de la Antigua Union Soviética, en
1986!. Es conocido de la opinién publica, que en Espana,
cada verano, por mediacién de diversas asociaciones y
organizaciones no gubernamentales, se recibe la visita
de cientos de “ninos de Chernobil”?4. En gran medida,
los pediatras y otros profesionales sanitarios de este pais
desconocen la patologia de estos nifios afectados por la
radiacién, asi como los beneficios que les reportan estas
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“vacaciones de salud”: vivir una temporada fuera del te-
rritorio contaminado contribuye a disminuir la carga de
is6topos radiactivos presentes en su organismo. En este
trabajo se realiza una revision de las enfermedades indu-
cidas por radiacion, especialmente de las enseiianzas del
desastre de Chernobil.

El 26 de abril de 1986 se produjo la explosion e incen-
dio del reactor nimero 4 de la central nuclear de Cher-
nobil, lo cual liberé enormes cantidades de material ra-
diactivo, aproximadamente 12 X 108 Becquerelios (Bq)
de diferentes radiois6topos, unas 40 veces superior a la
que se liberé por las bombas de Hiroshima y Nagasaki en
1945159, Los isétopos emitidos por este y otros accidentes
de reactores son fundamentalmente yodo 131 (13'D), cesio
137 (137Cs), cesio 134 (134Cs) y estroncio 90 (PSr), pluto-
nio 239 (**Pu), plutonio 240 (**%Pu), confinados a particu-
las con matriz de dioéxido de uranio, grafito, mezcla de
hierro-cerdmica vy silicatos. Como consecuencia del acci-
dente, de las medidas tomadas para apagar el incendio,
de los escapes radiactivos a la atmosfera y de la comple-
ja y cambiante situacién meteorolégica tras el mismo, se
produjo la contaminacién de un drea muy extensa de la
antigua Union Soviética, fundamentalmente Bielorrusia,
Ucrania y regiones del suroeste de Rusia (territorio de
Bryansk)”8. Concretamente en Bielorrusia (Belarus), el
239% de su territorio resulté contaminado; las regiones
mis afectadas fueron Gomel, Mogilev y Brest, al sur y
sureste de la Republica. Tuvieron que evacuarse inicial-
mente unas 116.000 personas, y posteriormente han sido
desplazadas hasta 210.000 en total®, Todavia hoy, 15 afios
después del accidente, hay una “zona de exclusion”
prohibida, de 30 km de didmetro, que soporta 30 veces el
nivel de radiactividad tolerable para la salud. También re-
cibieron contaminacién radiactiva, aunque en menor me-
dida, los paises nérdicos, el norte de Escocia, Austria, Ale-
mania, Grecia, Italia y otras zonas de Europa’9:19,

No hay datos exactos de la radiacién recibida por la
poblacién general. La mayor parte de autores y organis-
mos internacionales aceptan que se vieron expuestas a al-
gun grado de contaminacion radiactiva aproximadamen-
te unos 17 millones de personas, de ellas, 2,5 millones
eran menores de 5 anosh !, Utilizando los datos dosi-
meétricos disponibles, y con cilculos de reconstrucciéon de
dosis basados en contaminacién del medio y con diver-
sos modelos matematicos si se pueden establecer rangos
de dosis en diversos grupos de poblacion?!2. Véanse las
unidades de medida en la tabla 1:

1. Evacuados de la zona de exclusion. Dosis corporal
total 32 mSv y para el tiroides 470 mGy.

2. Liquidadores. Esto es, personal civil y militar que
participé en las tareas de emergencia para evitar que con-
tinuara el escape radiactivo, y en la limpieza de la zona
vecina a la central. Para los del periodo 1986-1987, unas
200.000 personas, unos 100 mSv (rango 10 a 500 mSv).

3. Poblacion residente en zonas contaminadas de la an-
tigua Unién Soviética. Aproximadamente 5 millones de
personas. Se calcula en 12 mSv la dosis media en los
10 anos siguientes al accidente. Unas 100.000 personas han
recibido durante 10 anos mas de 100 mSv. Muchos nifios
han recibido una dosis para el tiroides superior a 1 Gy.

4. Fuera de la Union Soviética, muchos paises europeos
recibieron dosis generalmente bajas, de hasta 1 a 2 mSv.
Si bien con amplias diferencias regionales, dependiendo
del paso de la nube radiactiva.

Para tener una perspectiva, hay que tener en cuenta
que, globalmente, la radiacion ambiental anual media es
2,4 mSv.

MECANISMOS DE LA LESION BIOLOGICA
POR RADIACION. RELACION DOSIS-RESPUESTA

La radiacion ionizante atraviesa el cuerpo, gran parte se
disipa en forma de calor, y el resto interactia con los te-
jidos transfiriendo energia por ionizacién de sus atomos.
Este fendmeno se refiere sobre todo al material genético,
al ADN. Véase la figura 1. Si el dano es intenso, la célula
morird inmediatamente; si el dafo es mas ligero, puede
producirse desde reparacion completa a incompleta o de-
fectuosa, que podri originar teratogénesis, transforma-
cién cancerosa o alteraciones hereditarias. Para los efec-
tos biolégicos de la radiacion ionizante en general, no
solo de origen ambiental sino también por terapias mé-
dicas en pacientes oncoldgicos, etc., se remite al lector a
las revisiones de Cho et al'3, Fattibene et al'* y Little!>. Se
pueden describir como efectos agudos para la salud y
efectos tardios:

Los dafnos agudos son “deterministas” y dosis depen-
dientes. Especialmente se afectan los tejidos de mayor di-
vision celular, la piel, el aparato digestivo y la medula 6sea.
Aparecen sintomas de irradiaciéon aguda con dosis de irra-
diacion corporal total aguda superiores a 100-150 c¢Gy'3:15.
Con irradiacion menor de 2 Gy no suele producirse mor-
talidad; si es mayor de 5-6, la mortalidad es muy altal310,
Las lesiones precoces son quemaduras y vomitos-enteritis

TABLA 1. Unidades de medida de radiacion ionizante

Roentgen (R) es una unidad de exposicion a radiacion,
definida por convenio. Poco utilizada en la actualidad
Gray (Gy) y rad son medidas de dosis de radiacion absorbida.
Sistema internacional
1 rad = 100 ergios depositados por gramo de tejido
100 rad =1 Gray

Sievert (Sv) y rem son medidas de dosis equivalente.
Sistema internacional. Reflejan la respuesta biologica
100 rem = 1 Sievert

Los rayos X y gamma poseen una eficacia biologica relativa de 1; es decir,
rad = rem y Gray = Sievert.

Para radiacién de particulas, como neutrones y particulas alfa, hay un factor
de conversion que depende de los sistemas biolégicos: 1 rad de radiacion
alfa = 3-20 rem.
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Figura 1. Desarrollo de la lesion por radiacion.

por radiacion, incluso ya a la media hora de la exposi-
cién. La linfocitopenia es el marcador inicial de la grave-
dad a la exposicién, y se hace evidente en las primeras
24-36 h en las irradiaciones mds intensas.

Los danos tardios por exposicion a radiacion son “es-
tocdsticos” o “por azar”, su frecuencia es dependiente de
la dosis, no su intensidad. La incidencia de enfermeda-
des aumenta a partir de los que reciben mas de 0,025 Gy
de exposicion aguda: cinceres, otros tumores, malforma-
ciones hereditarias. El riesgo aumenta cuando la exposi-
cion a radiacion es a menor edad. La patologia no es es-
pecifica de la radiacion, y por lo tanto podria no ser
atribuida directamente a la exposicion a la radiacién. La
tabla 2 muestra las rutas biol6gicas y los mecanismos de
lesion de algunas particulas radiactivas.

A la posibilidad de secuelas tardias de la radiacion agu-
da, hay que sumar las consecuencias a largo plazo de la
radiacién ionizante recibida con posterioridad al acci-
dente. Estudios experimentales en animales e in vitro

muestran que la exposicion a bajas dosis de radiacion de
forma cronica tienen menos efectos que dosis equivalen-
tes de forma agudal13.15,

ENFERMEDADES INDUCIDAS
POR RADIACION AMBIENTAL

Afortunadamente, no hay mucha experiencia acumula-
da en humanos acerca de los efectos para la salud a largo
plazo tras exposicién a radiacién por contaminacion am-
biental, a excepcion de las bombas de Hiroshima y Naga-
saki, y los datos actuales (y en los proximos anos) que
nos ensenari el desastre de Chernobil. Diversos estudios
epidemiologicos muestran que la exposicion a radiacion
ionizante a altas dosis reduce la esperanza de vida e in-
crementa el riesgo de cdncer, en particular leucemia, cin-
cer de tiroides y mas tardiamente cincer de mama y otros
6rganos.

Se desconoce una dosis segura de radiacion’3. Los efec-
tos de la radiacion de baja intensidad y a bajas dosis no
estan definitivamente cuantificados, pero probablemente
sean muy pequenos!’18, En la actualidad, quizd lo mejor
sea asumir que no existe dosis de radiacion ionizante li-
bre de dano potencial. Aunque algunos investigadores
sugieren incluso efectos beneficiosos de bajas dosis de ra-
diacion ionizante, esto no estd aceptado.

Diversos estudios en animales demuestran un acorta-
miento de la supervivencia, siendo el porcentaje relativo
de pérdida de anos de vida en ratones del 5% por cada
Gy de rayos X o rayos gamma y, si es de neutrones, unas
5 veces ese efecto!. Recientemente Cologne y Preston® han
examinado el efecto de la radiacién en una cohorte de
120.321 supervivientes a las bombas de Hiroshima y Na-
gasaki, Japon. En este estudio se observé que la esperan-
za de vida decrece con la radiacion, a razén de 1,3 anos
por Gy, declinando mas ripidamente a altas dosis; el por-
centaje de pérdida de anos de vida fue del 1-2% por Gy.
En este y otros estudios epidemiolégicos no se descarta
que la mortalidad pueda depender de factores no asocia-
dos directamente a la exposicion radioldgica, como por
ejemplo diferencias geogrificas en el estilo de vida o en
los servicios de salud, estatus socioecondémico, etc.

Enfermedades definitivamente asociadas a exposicion a
radiacion ionizante en moderadas y altas dosis (50-200 cGy)
son: leucemia (el riesgo parece mayor en exposicion in
utero), cancer de tiroides, cincer de mama, gastrico, pul-

TABLA 2. Rutas biolégicas de algunas particulas radiactivas y patologia asociada

Estroncio 90 Como el calcio Hueso

Plutonio Como el hierro

Elemento Ruta biologica Acumulacién Enfermedad asociada
Yodo 131 Como el yodo no radiactivo Glandula tiroides Cancer de tiroides
Cesio 137 Como el potasio Generalizado Céncer de tiroides. Patologia gastrointestinal,

Eritrocitos, medula 6sea, musculo

hepatica, hematologica, renal
Céncer de hueso, neoplasias hematologicas

Leucemias, linfomas
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mon, tracto urinario, mieloma multiple, asi como también
microcefalia y retraso mental (en estos ultimos casos si
la radiacién ocurre entre las semanas 8 y 15 de gesta-
cion)!>17.2124 ] tiempo de latencia, desde la exposicion
hasta que se presenta la enfermedad es relativamente lar-
go: en leucemia, minimo 2 afios, media 7 a 12 afos; en
cancer de tiroides, a partir de 4 afos postexposicion,
en otros tumores sé6lidos un minimo de 10-15 anos, me-
dia 25519, El desarrollo de canceres de mama y de tiroi-
des es altamente dependiente del balance hormonal del
individuo®.

Hay evidencias de que la susceptibilidad a la carcino-
génesis inducida por radiacion varia entre los indivi-
duos!®?5, La International Commision on Radiological
Protection (ICRP) establece un coeficiente para calcular el
riesgo de mortalidad por cancer asociado a una dosis de
radiacion: este coeficiente es de 0,05 Sv~! para la pobla-
cién general; probablemente sea 0,10-0,15 Sv~! para los
nifos?.

Se ha demostrado un aumento de la incidencia también
en tumores benignos de tiroides, paratiroides (causando
hiperparatiroidismo, especialmente en los expuestos en
los primeros 5 anos de la vida), miomas uterinos y poli-
pos gastricos?’; asi como efectos a largo plazo en el sis-
tema inmunitario, aunque todavia no puede establecerse
exactamente su importancia bioldgica?’.

RADIACION TRAS EL DESASTRE DE CHERNOBIL.
IMPACTO AMBIENTAL Y EN LA CADENA
ALIMENTARIA

La nube radiactiva de Chernobil contaminé la atmosfe-
ra durante por lo menos 10-20 dias, y por su depdsito se
contaminaron grandes extensiones agricolas y bosques, el
agua y las diversas fuentes de alimento. Los radioisotopos
se incorporaron al ciclo biolégico de plantas, animales y
personas. La contaminacion de los cultivos por radioiso-
topos sigue una ruta ecoambiental compleja, que depen-
de no s6lo del isétopo, sino también del tipo de suelo, de
los fertilizantes, de la forma de la cosecha, del clima, de la
estacion del afio®728,

En los primeros 2-3 meses tras la nube radiactiva, la
radiacién que se acumulaba en el organismo en la po-
blacién expuesta era sobre todo por los isétopos de pe-
riodo de semidesintegracion relativamente corto, espe-
cialmente 3'1, que se absorbe por la glandula tiroides.
Desplaza al yodo no radiactivo, y mds en una zona de ca-
rencia endémica, como lo es Bielorrusia. Se produce el
llamado “ataque de yodo”. Posteriormente la radiacion
acumulada es por los radionucleidos de larga vida, prin-
cipalmente 137Cs%7. Las dos terceras partes de todos los
radiontclidos de 137Cs producidos por el accidente caye-
ron sobre el territorio de Bielorrusia, afectando a 1 de
cada 5 habitantes de la republica. Las secuelas del acci-
dente nuclear para los nifios que viven en la zona conta-
minada, pueden ser reducidas s6lo minimizando la dosis

colectiva e individual de radiacién con medidas de pro-
teccién radiactiva, como evitar ingerir alimentos conta-
minados y hacer profilaxis con yodo.

La dosis tope para el publico de radiacién absorbida o
ingerida fue establecida en 1991 por la Ley sobre protec-
cion social de los ciudadanos afectados por el accidente
de Chernobil en 1 mSv/afio, y el contenido de ¥’Cs en
los alimentos en 37 Bq/kg, litro. Ello fue asi probable-
mente siguiendo las recomendaciones de la ICRP, que es-
tableci6 en ese ano de 1991 el limite de dosis de radia-
cion para la poblacion de 1 mSv/ano para delimitar
niveles de intervencion!? (véase también el Reglamento
sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes,
Real Decreto 783/2001, BOE de 26 de julio 2001, n° 178).
Otros autores recomiendan un limite menor de dosis de
radiacion; el limite en Inglaterra, Alemania y Estados Uni-
dos es menor de 0,3 mSv/ano. Para aumentar la confu-
sion, hay expertos que incluso dudan que tenga un efec-
to positivo para la salud colectiva establecer niveles de
dosis para la poblacion general®. Se encuentra, pues, una
cierta dosis de ambigtiedad y quizd conveniencia en las
recomendaciones oficiales; ademas falta una normativa
adecuada para la proteccion eficaz de la salud en la edad
pediatrica. Para la alimentacion de los nifios, los andlisis y
estudios actuales muestran que el consumo de alimentos
con un nivel de 13’Cs admisible para los adultos lleva a
un nivel de radiontclidos acumulados peligroso para su
salud. De toda la poblacién, los nifios y adolescentes, asi
como madres embarazadas y lactantes, consumiendo los
mismos productos alimenticios reciben una dosis de ra-
diacién 4 o 5 veces mis grande que los adultos debido a
su metabolismo de crecimiento y desarrollo?. En reali-
dad, en Bielorrusia los nifios comen lo mismo que los
adultos, a pesar de que desde 1986 se pretende oficial-
mente, mediante subvenciones, un abastecimiento con
alimentos ecologicamente limpios. Las subvenciones son
pequenas e insuficientes y el nivel econémico de las fa-
milias es bajo.

En cualquier caso, no se ha eliminado la contaminacion
en la cadena alimentaria. Como ejemplo, del 15 al 25%
de la leche presentada para su andlisis en el periodo
1991-1997 por los habitantes de Bielorrusia, tenfan un ni-
vel de 137Cs superior al admisible.

En el estudio de Hoshi et al® realizado con contadores
de radiacién corporal que miden la actividad especifica
de 137Cs, entre los afios 1991 y 1996, en poblacion de 5 a
15 afios de Bryansk (Rusia) se encuentran niveles de ac-
tividad de este is6topo con una media de 85 Bq/kg y una
mediana de 49 Bq/kg. El valor calculado de radiacion in-
terna recibida por ingestion de isétopos de 137Cs es de
media 0,21 mSv/ano, con una mediana de 0,12 mSv/ano.
El 2% de la poblacién pediatrica medida excedia de
1 mSv en la dosis anual. Esta radiacion corporal medida
tenia una relacion estadisticamente significativa con co-
rrelacion positiva con el nivel de contaminacion del area
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de residencia. La radiacién variaba ligeramente segin la
época del ano, aumentando en otoflo, y segin la dieta.
Este y otros estudios confirman que la mayor cantidad
de radiacion ingerida procede de la carne, setas y frutos
del bosque, leche y vegetales; esto cuando habian pasa-
do unos 5-10 afios del accidente de Chernobil. En una
economia pobre hay que tener muy en cuenta alimentos
no controlados: en muchos casos se comen setas y bayas
del bosque, nueces, miel silvestre, pescado, carne de ani-
males salvajes, leche®3132 y productos que no pasan el
control (p. €j., mercadillos) y tienen mas radiontclidos de
los permitidos por las leyes.

ENFERMEDADES Y SECUELAS TRAS CHERNOBIL

En Chernobil s6lo hubo danos inmediatos por radia-
cién entre miembros del personal de la Central, en los
bomberos y en algunos “liquidadores” que descontami-
naron la zona de evacuacién de la Central. En los dias
siguientes al accidente murieron 31 personas y 140 pre-
sentaron enfermedad mids o menos grave por radiacion
aguda®. No se encontr6 ningtin caso de enfermedad por
irradiacién aguda entre la poblacion civil: fueron obje-
to de estudio unas 11.600 personas entre mayo y junio
de 1986.

La Organizacion Mundial de la Salud estableci6 el In-
ternational Programme on the Health Effects of the Cher-
nobyl Accident (IPHECA) en 1995. El programa inicial-
mente se concentré en un registro epidemiologico de
leucemias, enfermedades tiroideas, salud oral y, por lti-
mo, en la salud mental de los ninos irradiados antes del
parto o cerca del nacimiento. Los datos de diversos estu-
dios médicos en Ucrania y Bielorrusia son incompletos y
dificiles de evaluar para excluir o confirmar la posibilidad
del aumento en la incidencia de ciertos tipos de tumo-
res. Diversas circunstancias dificultan los estudios epide-
miolodgicos, entre ellas la disolucion de la antigua Union
Soviética, los problemas econémicos de las republicas
afectadas, el deterioro de la infraestructura médica, los
sistemas de registro y seguimiento, los desplazamientos
poblacionales y las emigraciones!.

Hay amplios sectores de la comunidad cientifica que
solo admiten como demostrado epidemiolégicamente el
aumento de incidencia de cancer de tiroides, y los demas
efectos para la salud no ser “estadisticamente significati-
vos para la poblacion”'233. Otros autores difieren, sefa-
lando mis secuelas en la salud en las poblaciones de
Bielorrusia, Ucrania y Rusia, y otros lugares, como se
expone a continuacién. Sin embargo, la cuestion de qué
efectos se pueden atribuir directamente a la radiacion, si-
gue en muchos casos sin resolver!. Con el enorme in-
cremento de la incidencia del cancer de tiroides en Bie-
lorrusia, sin otro factor asociado que la radiaciéon
recibida, y con la experiencia acumulada en Hiroshima
y Nagasaki, quizds es de esperar la aparicion de otras en-
fermedades.
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Cancer de tiroides

La frecuencia natural de presentacién es 0,1 caso por
100.000 habitantes/ano. El cincer tiroideo es excepcio-
nal en la edad pediitrica, salvo exposicion a radiacion, in-
terna o externa. Casi siempre es del tipo carcinoma papi-
lar (variantes solido y folicular), mas agresivos en la
presentacion y mds frecuentemente asociados a enfer-
medad tiroidea autoinmune®. En Ucrania y sobre todo en
Bielorrusia se ha constatado un aumento de hasta 100 ve-
ces la incidencia, y parece seguir creciendo!!. La inci-
dencia era 315,6 por 100.000 en 1995; 365,4 en 1996, y
372,0 en 1997. Hay relacion positiva entre nivel de radia-
cién del area de residencia e incidencia de cancer de ti-
roides3?. El 50 % de todos los casos aparecen en ninos
menores de 4 afios de edad en la fecha del accidente.
También hay casos en nifos que atin no habian nacido
en 1986. En la zona habia bocio endémico, por la escasez
de yodo estable en los productos alimenticios y en agua
y por otras razones. Esto probablemente hizo aumentar el
efecto del yodo y del cesio radiactivos, sobre todo en las
zonas de Gomel y Brest.

El 50-70% de los pacientes que han desarrollado un
carcinoma papilar tras el accidente de Chernobil presen-
tan activacion del protooncogén RET (ret/PTC tirosina ci-
nasa), con menos frecuencia se presenta el TRK2324, En
muchas ocasiones se objetiva invasion local (hasta en el
66% de casos hay linfadenopatias satélites afectadas en
el momento del diagnostico) y metastasis a distancia, es-
pecialmente en pulmoén. El cancer de tiroides se muestra
mids agresivo a menor edad de exposicion’. Solo el 12%
de casos son diagnosticados por ecografia de cribado. Pa-
recen responder favorablemente a la terapia estindar si
se aplica apropiadamente.

Otras neoplasias

Muchos estudios epidemiolégicos sefialan que no puede
afirmarse la existencia de un significativo aumento de la in-
cidencia de leucemias entre los habitantes de zonas conta-
minadas®!2, Sin embargo, el control epidemiolégico de las
enfermedades oncolégicas en Belarts y en Ucrania si re-
vela un aumento en los ninos de las tendencias en linfo-
mas y leucemias, y en adultos, en particular entre los liqui-
dadores, de cancer de mama, pulmon, vejiga y rinones>37.

En Europa, fuera del territorio de la antigua Unién So-
viética la mayoria de los estudios epidemiolégicos no han
encontrado aumento de incidencia de leucemia en ni-
fos3%. En Grecia si se ha encontrado relacion con leuce-
mia del lactante y exposicion in utero a radiacion??.

Enfermedades endocrinas

Se ha registrado un aumento hasta 4 veces y media de
casos de enfermedades del sistema endocrino: bocio mul-
tinodular y tiroiditis autoinmune, con o sin hipotiroidis-
mo, adenomas, hiperplasia difusa del tiroides y otras?!.
Los estudios muestran un aumento de prevalencia de au-
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toanticuerpos antitiroideos?. También diabetes mellitus
y retraso del desarrollo sexual (hasta 78,7 por 100.000 en
1997). Dosis bajas-moderadas de radiacién son un factor
conocido para el desarrollo de tumores benignos y ma-
lignos de tiroides y glandulas salivales y de hiperparati-
roidismo?°.

Enfermedad inmunolégica

Se constata la aparicion de una lesion en el sistema in-
munitario, aunque todavia estd por determinar su signifi-
cado clinico. En nifios de Bielorrusia expuestos a radiacion
se pueden encontrar alteraciones en linfocitos asociadas a
dano genético: con mas frecuencia linfocitos micronuclea-
dos y binucleados, asi como fenémenos de muerte celu-
lar?’. Se registran mds infecciones respiratorias en nifios en
edad escolar, ello cuando menos es una causa de retraso o
dificultad escolar. Mas infecciones parasitarias, tuberculo-
sis¥. Aunque probablemente no sean inducidas por la ra-
diacién, sino por otros factores. Es notable el aumento de
incidencia de tuberculosis en Bielorrusia, Ucrania y Rusia.
Concretamente, en Gomel, de 289 casos de tuberculosis
en 19806 se ha pasado a 1.227 en 1997. Las causas pueden
ser la malnutricion, condiciones de vida insuficientes, in-
adecuado suministro de medicacion, coinfeccion con virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH-1); o incluso un re-
traso diagndstico por “radiofobia™.

Patologia del embarazo y perinatal

Se objetiva un desfavorable estado de salud de mujeres
embarazadas y mujeres en edad fértil. Por ejemplo, existe
mayor incidencia de anemia de embarazo, lo cual deter-
mina un aumento de las complicaciones en los partos.
Aunque estd por determinar su relacion con la radiacion o
con factores socioeconémicosi®, en Bielorrusia®> se ha
encontrado un incremento de anomalias congénitas
(27,2%, de 2 a 6 veces mas frecuente en comparacion con
regiones limpias), de trauma de parto (27,2% en 1997) y
otros como retraso del crecimiento intrauterino. Se estima
que durante 1986-1987 se efectuaron unas 100.000 inte-
rrupciones voluntarias de embarazo en mujeres de zonas
contaminadas. La mortalidad infantil por 1.000 habitantes
esta estable en Bielorrusia. En el ano 1993 era 0,89 por
1.000 habitantes, 1994-1,1; 1995-0,98; 1996-0,87; 1997-0,94.
La mortalidad infantil por nacidos vivos si ha aumentado
en ciertas zonas, las mas afectadas (Gomel)3>.

Aproximadamente el 15% del '3’Cs ingerido por la ma-
dre se transfiere por lactancia materna?!. En muestras de
leche materna de mujeres de Belarus, presentadas en
19973, s6lo el 11% tenian niveles admisibles de 137Cs, el
19% de %S, todas tenian plomo sobre el nivel admisible
y s6lo el 5% tenia una proporcién adecuada de vitami-
na C, asi como alto nivel de pesticidas.

Lejos de Ucrania, en Europa Occidental, en estudios
de cohortes de embarazadas durante y hasta los 2 anos
posteriores a Chernobil, en 16 regiones europeas, no se

ha encontrado un aumento de incidencia de sindrome
de Down, defectos del tubo neural, anomalias oculares ni
otras alteraciones del sistema nervioso central (SNC)42. Si
bien algunos estudios epidemiolégicos refieren haber en-
contrado mis incidencia de enfermedad?.

Otras enfermedades

A la radiacion se anaden una serie de factores desfavo-
rables para el organismo!, entre ellos el estrés psicologi-
co, también enfermedades cardiovasculares (infarto de
miocardio es 1,4 veces mayor en los liquidadores), enfer-
medades ocupacionales, sistema osteomuscular (invali-
dez, rehabilitacion), enfermedades respiratorias (la mor-
talidad por enfermedades respiratorias en menores de
14 afnos es 2,5 veces mayor), enfermedades de piel, sis-
tema nervioso, neoplasias benignas en nifios®.

En Bielorrusia, Ucrania y ciertas zonas de Polonia se
objetivan deficiencias nutricionales que incrementan los
riesgos para la salud. Se consumen pocos vegetales, fruta
y leche (lo que implica un aporte bajo de calcio, fibra y
vitamina C)*.

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DEL ACCIDENTE
DE CHERNOBIL

Las consecuencias psicologicas se sitian entre las mds
importantes, por el sindrome postraumdtico (ansiedad,
estrés)' ¥, Las manifestaciones del impacto psicolégico de
las catdstrofes ambientales son variadas, y se engloban
generalmente bajo la nocién de estrés?47. Sintomas de
ansiedad, depresion o psicosomdticos y modificaciones
del comportamiento, con incremento en el consumo y
dependencia de medicamentos (ansioliticos) y drogas (al-
cohol, tabaco), incremento en las consultas médicas, ba-
jas en la actividad laboral y conductas delictivas, des-
compensacion de alteraciones psiquidtricas preexistentes.
El trastorno por estrés postraumatico puede ser muy in-
capacitante y persistir durante muchos anos. En los liqui-
dadores de Estonia el suicidio fue una de las principales
causas de mortalidad.

La intensidad y magnitud del fenémeno de estrés psi-
colégico en la poblaciéon de zonas contaminadas parece
ser consecuencia del miedo a los efectos de la radiacion,
cambios importantes en el estilo de vida, una falta de
confianza en las autoridades politicas y en los expertos
oficiales, a lo que se suma el empobrecimiento socioeco-
nomico y la fractura del entorno social por la evacuacion
y realojamiento.

La poblacién pediatrica representa un grupo de alto
riesgo de sufrir trastornos psicologicos por varias razones,
entre ellas por el alto estrés de las madres que viven en la
zona contaminada de Bielorrusia. Los nifios con alta ex-
posicion se someten a controles médicos anuales, algunos
hasta con hospitalizaciones de 1 mes, y tienen variedad de
diagnosticos, incluida la distonia vascular o distonia ve-
getativa (engloba sintomas como cefalea, astenia, temblo-
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res, cambios en la presion arterial, dolor abdominal). Este
es el diagndstico oficial, basado en métodos de tests no
usados en Occidente. Igumnov y Drozdovitch®® encuen-
tran en un grupo de ninos de Bielorrusia, expuestos en
periodo prenatal al accidente de Chernobil, un ligero de-
terioro en el cociente intelectual, mayor incidencia de
trastornos emocionales y de conducta; si bien parece que
se debe predominantemente a factores sociopsicologicos
y socioculturales desfavorables.

Bromet et al?’ estudian el estado de bienestar de
300 ninos de 10 a 12 anos evacuados a Kiev. El estado
de salud psicolégica y el comportamiento general era si-
milar en ninos evacuados frente a ninos controles, tanto
en su percepcion como la de sus madres o profesores.
Aunque las madres de los nifios evacuados sefialaban
que sus hijos tenfan mas sintomas somaticos. Se asocia de
manera significativa entre depresion materna y referir sin-
tomas depresivos en sus hijos. Se objetivan relaciones po-
sitivas entre los niflos evacuados y sus padres, no hay
una conspiracion de silencio (como, por ejemplo, en hi-
jos de supervivientes del Holocausto). Suele haber una
relacion hiperprotectora con los hijos. En la edad adoles-
cente si tienen mds riesgo de ansiedad y depresion.

OTRAS CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE

También se produjeron en Bielorrusia consecuencias
indirectas del accidente, no debidas a la radiacion: falta
de confianza en la seguridad de la energia atomica, des-
confianza en autoridades, en los médicos y en las estruc-
turas del pais, consecuencias tecnologicas, politicas en la

antigua Union Soviética, consecuencias sociales: despla-
zamiento de la poblacién y realojo, empobrecimiento,
disminucion de la natalidad, crecimiento negativo pobla-
cional, desvio de recursos, subvenciones insuficientes y
una cierta cultura de subvencion, etc.1454, Cerca del 20%
del presupuesto nacional de la Republica se destina
anualmente a paliar las secuelas de la catastrofe, y esto
serd asi durante muchos anos.

Como lecciones aprendidas por la Comunidad Interna-
cional, desde 1986 se hacen importantes esfuerzos por in-
crementar la seguridad de las centrales nucleares en fun-
cionamiento, por mejorar la coordinacién y armonizacion
internacional en la elaboracion de los planes de emer-
gencia, y su desarrollo y actuacion en caso de accidente
nuclear®*5!, Es de esperar que no se repita una catastrofe
a escala de Chernobil para no tener que probar si estas
lecciones las hemos aprendido bien.

Si se desea ampliar informacion sobre Chernobil y sus
consecuencias, asi como los efectos de la radiacién nu-
clear pueden utilizarse las direcciones URL en Internet
que se detallan en la tabla 3.

ATENCION SANITARIA EN LOS NINOS
DE CHERNOBIL EN ACOGIDA TEMPORAL

Desde hace mas de 10 anos se realizan programas de
vacaciones de “saneamiento”, sobre todo en la antigua
Unioén Soviética, paises nérdicos, Alemania, incluso Aus-
tralia; sin embargo, son escasas las referencias en la bi-
bliograffa médica internacional hacia los beneficios de es-
tos periodos y las actuaciones a desarrollar’?53,

TABLA 3. Algunas direcciones URL (Universal Resource Locators) en Internet disponibles para acceder

a informacion sobre Chernobil y radiacién nuclear

Radiation Effects Research Foundation (RERF)
in Hiroshima and Nagasaki, Japan

Nuclear Energy Agency. OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development)

Kurchatov Research Centre “Kurchiatov Institute”, Moscow, Russia
International Atomic Energy Agency (IAEA)

International Commission on Radiological Protection (ICRP)
World Nuclear Association

Europa. European Commission. Energy. Nuclear Safety

US Environmental Protection Agency

Otras de interés:

University of Michigan’s Radiation and Health Physics Home Page
N. Garcia-Herranz

Fundacién Herencia de Chernobyl

Chernobyl Children’s Project (Ireland)

Chornobyl Disaster Zone Official site

Independiente

Sociedad Nuclear Espanola

Instituto de Fusioén Nuclear (Universidad Politécnica, Madrid, Espana)

http://www.rerf.or.jp/eigo/tittles/radtoc. htm

http://www.nea.fr/html/rp/chernobyl/chernobyl.html
http://www.kiae.ru/eng/inf/tex/texnol.htm
http://www.iaea.or.at/worldatom/thisweek/preview/chernobyl/
http://www.tue.nl/sbd/irpa/icrp.htm
http://www.world-nuclear.org/info/chernobyl/inf07.htm
http://europa.cu.int/comm/energy/en/nuclearsafety/synopses.htm

http://www.epa.gov/radiation/

http://www.umich.edu/~radinfo/nojava.html
http://www.din.upm.es/trabajos/cherno/
http://www.acogida.org
http://www.adiccp.org
http://www.ic-chernobyl.kiev.ua/
http://www.chernobyl.com/

http://www.sne.es/

http://www.denim.upm.es

Consultadas y disponibles en agosto de 2001.
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Los objetivos de las vacaciones de salud de los “nifios
de Chernobil” son:

1. Reducir el nivel de radionidclidos del organismo, es-
pecialmente 137Cs, por vivir en un medio libre de conta-
minacién radiactiva.

2. Disminuir el estrés psicolégico por el cambio en el
entorno.

3. Detectar y tratar patologia, fundamentalmente alte-
raciones en la funcion tiroidea, ferropenia y otras caren-
cias nutricionales.

A pesar del empobrecimiento de Bielorrusia, su sistema
sanitario realiza programas de seguimiento y evaluacio-
nes médicas a gran parte de la poblacién que reside en
zonas contaminadas®3533, La mayorfa de los nifios bielo-
TusOs que vienen a nuestro pais estin sanos o tienen una
patologia ya detectada, no grave en ese momento.

Los requisitos habituales para las vacaciones de sanea-
miento son: los nifios deben tener 8 anos o mas para po-
der tolerar bien la separacion de sus padres y el entorno
habitual, deben venir voluntariamente y con conocimiento
de sus padres y posibilidad de contacto con ellos, preferi-
blemente durante sus vacaciones escolares o que no se in-
terrumpa excesivamente su aprendizaje escolar y, por al-
timo, y principalmente, que su estado de salud lo permita.

La actuacion serd proporcionarles una estancia lo mas
normalizada posible, compartiendo un entorno familiar.
No deben perder el contacto con otros nifios de su gru-
po, y tener accesible un monitor o un sistema de intér-
pretes (véase la pagina web de la Fundacién Herencia
de Chernobil, en la tabla 3). Las organizaciones no gu-
bernamentales (ONG) que organizan el traslado suelen
programar alguna actividad lddica conjunta; pero tampo-
co se les debe saturar de actividades. En el caso de que
surjan problemas importantes de convivencia o de con-
ducta del nifo, los responsables de la ONG deben tener
previstos mecanismos de respuesta.

Se debe realizar una revisién médica general a su lle-
gada al medio de vacaciones como la descrita por Wein-
berg et all. Si no se efectud en Bielorrusia recientemente
analitica, puede realizarse un estudio como el que se
propone en la tabla 4. En esta evaluacién serd donde
se podrin detectar carencias y enfermedades que deben
tenerse en cuenta para su estancia.

La dieta serd variada, al estilo mediterraneo y segin las
costumbres locales y familiares, rica en hierro, vitaminas A
y E, con sal yodada, calcio®. Téngase en cuenta que en
Bielorrusia los ninos toman poca fruta fresca y pocos lac-
teos (la leche es uno de los principales vehiculos de
137Cs), y hay que explicarles que nuestra leche esta libre
de radionucleidos.

La atencién a los ninos de Chernobil se trata de un
tema solidario; pero se debe realizar bajo convenios de
colaboracion de los Servicios de Salud con las ONG vy las

autoridades del pais de origen, para la acogida y presta-
cién de asistencia sanitaria a los menores y los monitores
que los acompanan. No debe generar un turismo sanita-
rio mal entendido. Hay que diferenciar por un lado los ni-
fios que vienen de vacaciones de saneamiento y, por
otro, los que puedan tener enfermedades a tratar en
nuestro pais, con convenios especiales. Bajo protocolos
de investigacion, y en estrecha cooperacion con el pais de
origen se podran realizar a grupos de nifios controles mas
precisos, con medicion de niveles de radiacién a su en-
trada y salida del pais, y proporcionar polivitaminicos y
enteroadsorbentes®5%. Recientemente el Servicio Andaluz
de Salud ha realizado un convenio con la Fundacion He-
rencia de Chernobil al respecto.

En conclusion, el accidente de Chernobil ha determi-
nado un dafo grave en amplios territorios de la antigua
Union Soviética; y lo seguird produciendo durante mu-
chos anos. En esta zona, el aumento de incidencia del
cancer de tiroides en la edad pediatrica, la contaminacion
ecoambiental y los perjuicios psicologicos y socioecono-
micos son sus principales secuelas en la actualidad. Tam-
bién ha tenido un importante impacto en la sociedad
humana, mayor que muchas otras catastrofes. Se ha pro-
ducido un “dano a la imagen” de la energia nuclear, o
mejor dicho, la constancia de que no es tan segura como
muchos piensan. Se ha hecho realidad que un accidente
nuclear en un lugar, lo es a la vez en todas partes. Es
otro de los fenémenos que también se han globalizado.

TABLA 4. Evaluacién médica a nifios de Chernobil
en acogida temporal

Anamnesis

Historia personal y familiar

Alergias medicamentosas o no. Estado vacunal. Cirugia previa

Realizacion o no de revisiones médicas en su pais de origen,
que incluya ecografia de cuello

Vacaciones de saneamiento previas

Enfermedades de interés: afectacion tiroidea neopldsica o no,
infecciones respiratorias de repeticion, tuberculosis, etc.

Medicacion habitual, incluyendo polivitaminicos,
enteroadsorbentes, sal yodada

Exploracion fisica

Exploracion fisica general, con somatometria, peso, talla,
presion arterial, especial atencion a la exploracion del cuello
(bocio, adenopatias), esfera otorrinolaringologica, alteraciones
visuales, caries-gingivopatias, patologia de la columna

Exploraciones complementarias

Si no se realiz6 analitica reciente, puede ser recomendable:
hemograma, férmula y recuento, bioquimica bésica,
hormonas tiroideas, ferritina, analitica de orina basica

Se valorard, seguin historia clinica y datos de exploracion:
Mantoux, ecografia de cuello, otras exploraciones (teniendo
en cuenta la radiofobia habitual de los bielorrusos y que se
debe contar con la autorizacion de los padres cuando sea
procedente)
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En los préximos afnos habra que seguir evaluando las
consecuencias para la salud en la poblacién infantil y ju-
venil de las zonas contaminadas, intentado prevenirlas y
paliarlas. Por esto, es decisivo que la solidaridad interna-
cional no olvide una catistrofe que estd ocurriendo desde
hace 15 anos. La mayor tragedia seria el olvido.
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Fe de errores

En el articulo firmado por P. J. Vilar Escrigas titulado “Regurgitacion y enfermedad por reflujo gastroesofagico”
(An Esp Pediatr 2002; 56: 151-164), se ha detectado un error. En la pagina 153, al final del primer parrafo del
apartado “pHmetria esofigica” donde dice “Se considera RGE el descenso del pH < 4 durante mas de 15 min”,
debe decir “Se considera RGE el descenso del pH < 4 durante mas de 15 segundos”.
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