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Medicos y científicos alertan sobre los daños para la salud causados por la radiación 
ionizante. Está comprobado que basta unas dosis de aproximadamente tan sólo 1 
Milisievert (mSv), para aumentar el riesgo de contraer enfermedades inducidas por 
radiación. No existe ningún umbral que pueda servir de baremo para definir una 
dosis segura, ya que no existe una exposición sin riesgos. 
 
Afiliados suizos y alemanes de la IPPNW invitaron a médicos y científicos de los 
ámbitos de la biología radiológica, epidemiología, estadística y física, que se 
reunireron el día 19 de Octubre 2013	en Ulm, Alemania, para discutir el estado 
científico actual en cuanto al peligro de la radiación ionizante de baja dosis.  
 
El comité de expertos exige que se ajusten las medidas de protección radiológica a 
los nuevos conocimientos en ésta ciencia. La radiación ionizante causa daños 
manifiestos a la salud. Gracias a nuevos estudios epidemiológicos existen métodos 
de cuantificacíon que permiten determinar una parte de los riesgos. La  evaluación 
de  riesgos basada en estadísticas de los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki, 
como colectivo de referencia, se considera obsoleta. En vista de las evidencias 
actuales se da por hecho que dosis mínimas causan enfermedades.  
 
 
Los resultados de la reunión son:  
 
1. La radiación de fondo causa efectos adversos en la salud medibles 
medianteestudios epidemiológicos	
 
1. El uso de radiación para diagnósticos medicos causa  efectos adversos en la 
salud medibles mediante estudios epidemiológicos  
 
1. El uso civil de energía nuclear y las pruebas nucleares causan efectos adversos 
en la salud medibles mediante estudios epidemiológicos  
 
1. En base a estudios epidemiológicos se pueden evaluar los riesgos para la salud 
causados por dosis bajas de radiación, aplicando el concepto de la dosis colectiva - 
un método que permite medir los riesgos de manera previsible y cuantificable  
2. 
3. La ICRP todavía deriva los factores de riesgo de los estudios de Hiroshima y 
Nagasaki, práctica que se considera desfasada  
 
1. Necesitamos un mejor concepto de protección radiológica, que se base en la 
consideración de los riesgos y en la implementación de una ley estricta para  
minimizar la exposición a la radiación	
	
 
1. La radiación de fondo causa efectos adversos en la salud medibles 



medianteestudios epidemiológicos 
 
1.Dosis bajas de radiación de fondo (el radón inhalado, la radiación terrestre y 
cósmica  como también radioisótopos naturales ingeridos con los alimentos) causan 
daños epidemiológicamente comprobables. La alegación de que una dosis se 
encuentre dentro de los parámetros de la radiación de fondo “natural“ y que por lo 
tanto no hubiese que procuparse por ella, es equívoca.1-17	
	
 
2.  El uso de radiación para diagnósticos medicos causa efectos adversos en 
la salud medibles mediante estudios epidemiológicos 
 
Existen evidencias de que tanto los TAC como las radiografías convencionales 
aumentan el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cáncer, mayoritariamente cáncer 
de mama, leucemias, carcinoma de tiroides y cáncer cerebral. Son más susceptibles 
niños y adolescentes que adultos, y aún más embriones y fetos.18-40 
 
Es urgente recomendar la limitacíon del uso de Rx con función diagnóstica e 
intervencional a los casos estrictamente necesarios, usar sólo TAC de dosis reducida 
siguiendo  indicaciones muy precisas y siempre que resulte posible, emplear 
resonancias magnéticas o ultrasonidos.  
 
En algunas cohortes poblacionales, el riesgo es mayor, como por ejemplo en el caso 
de las mujeres con  predisposición genética para el cáncer de mama. Es 
recomendable no incluir a éstas mujeres en los screening radiológicos.41-45 
 
3. El uso civil de energía nuclear y las pruebas nucleares causan efectos 
adversos en la salud medibles mediante estudios epidemiológicos  
 
El uso de armas nucleares (hasta ahora más de 2000 pruebas) y los accidentes 
nucleares han causado la liberación de grandes cantidades de radionúclidos, por lo 
cual gran cantidad de la población está expuesta a dosis de radiación aumentadas.   
 
Estudios llevados a cabo en los lugares de las pruebas de armas nucleares, sobre 
todo en Nevada, Semipalatinsk, Chernóbil y Fukushima, demuestran altas tasas de 
morbilidad y mortalidad.46-54  
 
El úso y la práctica “normal” de plantas nucleares causa daños en la población que 
vive en los alrededores. En función de la distancia a la planta se duemuestra un 
aumento de leucemia y otros cánceres en recién nacidos y fetos, con la mejor 
evidencia en un estudio alemán pero con resulatados igual de consistentes en otros 
estudios suizos, franceses e ingleses.55-59 
  
Los trabajadores expuestos enferman más frecuentemente, aunque se hayan 
respetado las dosis legalmente permitidas. Sus hijos también son más susceptibles a 
ciertas enfermedadesque los hijos de trabajadores no expuestos. En el caso de 
empleados de minas de uranio y empleados de fabricas de armas nucleares se ha 
comprobado un aumento de leucemia limfática crónica.65-68  
 
Leucemias y otros cánceres son inducidos por dosis bajas, tal como se ha visto 
después de las pruebas de armas nucleares, accidentes, en regiones con alta tasa 



de radiación de fondo, después de Rx con función diagnóstica y después de 
exposiciones ocupacionales.69-92  
 
Como consecuencia de exposición a yodo radiactivo, se han observado 
enfermedades de la glándula de tiroides, incluyendo el cáncer de tiroides en niños, 
adolescentes y adultos.93-99 Se ha observado también como consecuencia de bajas 
exposiciones un aumento de enfermedades no malignas (por ejemplo tumores 
benignos como menigiomas; enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, 
respariatorias, gastrointestinales, endocrinológicas y psíquicas; como tambienlas 
cataratas.100-113  
 
A parte de esto, varios estudios han comprobado un defecto en el desarrollo de la 
inteligencia tras exposiciones radiologicas del cerebro in utero o durante los primeros 
años de vida. Como posibles fuentes de estas exposiciones cuentan el roentgen 
diagnóstico, la radioterapia o la exposición tras accidentes nucleares.114-116   
 
Después de accidentes nucleares, ya con dosis bajas, se han comprobado procesos 
teratogénicos en seres humanos y animales.117-120 Los efectos genéticos en los 
seres humanos son difíciles de comprobar, ya que apenas aparecen en 
generaciones posteriores. Sin embargo, una gran cantidad de ensayos con animales 
provenientes de regiones de Chernóbil y Fukushima, con cambios de generaciones 
rápidos, demuestran graves daños relacionados a la exposición radioactiva del lugar 
de recogida. En el hombre también se conocen, desde hace mucho tiempo, éstos 
daños causados por dosis bajas. Daños transgeneracionales y por lo tanto daños 
genéticamente fijados se han documentado a menudo en los hijos de los 
liquidadores de Chernóbíl.121-128 Hay muchos estudios que muestran los daños 
genéticos y epigenéticos a largo plazo.129-146  
  
 
 
4.  En base a estudios epidemiológicos se pueden evaluar los riesgos para la 
salud causados por dosis bajas de radiación, aplicando el concepto de la dosis 
colectiva - un método que permite medir los riesgos de manera previsible y 
cuantificable 
 
El modelo de la dosis colectiva es el punto de referencia actual de la ciencia para 
estimaciones cuantitativas de daños estocásticos. Nuevos ensayos  clínicos han 
comprobado el modelo „lineal sin umbral“ (también llamado modelo linear-no-
threshold). El modelo constata que no existe ninguna dosis umbral que marque una 
exposición segura.147,148 
 
Siguiendo el modelo de la dosis colectiva y teniendo en cuenta los resultados de 
ensayos recientes se deben tener en cuenta los siguientes factores de riesgo (EAR = 
excess absolute risk; exceso de riesgo absoluto): 
 
Para la estimación de cánceres se debe aplicar un factor de 0,2/Sv para la 
mortalidad y de 0,4/Sv para la incidencia.149-151 UNSCEAR y ICRP siguen trabajando 
con factores bastante bajos, de 0,05/Sv para la mortalidad y 0,1/Sv para la incidencia 
de cánceres. En su informe sobre Fukushima del año 2013, la  OMS por lo 
menos  reconoce que se tienen que duplicar los factores que se recomendaban 
antes.152 



 
Los factores mencionados son válidos para una población expuesta con distribución 
normal de edades. Según el ICRP la susceptibilidad se tripilica en las edades 
tempranas (<10 años) y en el caso de los fetos.153-155 
 
Para la estimación del riesgo de enfermedades somáticas no malignas 
(enfermedades no cancerosas), sobre todo las enferdades cardiovasculares, se 
deberían aplicar factores equiparables a los factores del cáncer.156,157  
   
Se recomienda que la OMS y los órganos nacionales de protección radiológica 
empiecen a usar dichos nuevos factores de riesgo como base para estimar los 
daños causados trás accidentes nucleares.  
1.	
	
5. La ICRP todavía deriva los factores de riesgo de los estudios de Hiroshima y 
Nagasaki, práctica que se considera desfasada 
  
Instituciones como La Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) 
todavía usan, hoy en día, las investigaciones hechas en los supervivientes de 
Hiroshima y Nagasaki para estimar las consecuencias de exposiciones radiológicas. 
Dichas estimaciones no son aplicables a poblaciones expuestas a dosis aumentadas 
a largo plazo por las siguientes razones: 
 
Los supervivientes de Japón han sido expuestos a una radiación de tipo gamma, de 
alta energía, alta penetración y corta duracíon. Investigaciones radiobiológicas han 
demostrado que ésta radiación no es tan densa y por lo tanto  no tiene el mismo 
efecto que la radiación alfa o beta tras incorporarla al cuerpo o la radiación del tipo 
roentgen o gamma, que se encuentran dentro del espectro de energía constante de 
la radiación de fondo (tanto natural como artificial).158,159 
 
La tasa de dosis que tuvo la radiación de las bombas fue extremadamente alta y por 
lo tanto existía la creencia de que el efecto mutante era mayor que en tasas de dosis 
menores. El ICRP todavía apoya ésta creencia reduciendo en sus datos, el riesgo de 
desarrollar un cáncer, a la mitad. 160,161 
 
La parte de dosis causada por el fallout radiactivo y por la activación de neutronas no 
fue tomada en cuenta por parte de la Radiation Effects Research Foundation 
(RERF), aunque sí han causado efectos significativos en las víctimas de Hiroshima y 
Nagasaki. Esto causa una subestimación del efecto biológico.162  
 
Como la RERF empezó a trabajar en el año 1950, le faltaban datos de los primeros 5 
años tras los ataques de Hiroshima y Nagasaki. Por eso se tiene que suponer que el 
registro de efectos teratogénicos, genéticos y los cánceres con periodo de latencia 
corta está incompleto.  
 
Hay que reconocer que tras los ataques de Hiroshima y Nagasaki, los supervivientes 
forman un grupo especialmente restistente (survival of the fittest, supervivencia del 
más apto) y por lo tanto la población  seleccionada para los estudios no es 
representativa. Dicha selección resulta en  una subestimación del riesgo radiológico 
de aproximadamente un 30%.163  
 



Los supervivientes constituían un grupo socialmente rechazado. Por eso es probable 
que en muchos casos la información sobre la procedencia o las enfermedades de las 
siguientes generaciones no haya sido fiable. Esto sucedió sobre todo para evitar 
poner en peligro el casamiento y la integración social de los hijos de los 
supervivientes.164  
 
1.6. Necesitamos un mejor concepto de protección radiológica, que se base en 
la consideración de los riesgos y en la implementación de una ley estricta para 
minimizar la exposición a la radiación	
	
La decisión sobre la acceptabilidad de los riesgos de la radiación ionizante es una 
decisión política común incluyendo en la decisión a las personas más expuestas. 
Para protegerlas, se debería estimar el riesgo de la manera más adecuada posible y 
de una forma fácilmente comprensible. En ámbitos de medicina, éstos conceptos ya 
no son ninguna novedad y han llegado a ser el estandar. 
 
Un concepto basado en el riesgo para la estimación del daño corporal puede que 
ayude en la reducción de daños causados por dosis bajas. Un catálogo de medidas 
estructuradas en el marco de la ley de minimización ayuda a bajar más dicho riesgo. 
El modelo de riesgo/aceptabilidad en el caso de agentes cáncerígenos es en su 
base un buen ejemplo.165-169  
 
Tiene la máxima prioridad la protección del ser innato y la intangibilidad genética de 
las generaciones siguientes. Es por eso que la protección radiológica tiene que 
completar los modelos de los adultos teniendo en cuenta la vulnerabilidad especial 
de personas innatos y niños.  
 
	



Ponentes y participantes de la reunión de expertos que tuvo lugar en Ulm, 
Alemania, el 19 de octubre 2013  
  
•Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH, Profesor de Epidemiología y 
Community Health, Institut für Community Medicine, Universitätsmedizin, Greifswald, 
Alemania 

•Dr. rer. nat. Alfred Körblein, Dipl. Fisico, científico independiente, Nuremberg, 
Alemania, miembro del Consejo Cientifico de IPPNW.de 
•Prof. Dr. med. Dr. h.c. Edmund Lengfelder, Professor em. del Instituto 
Radiobiológico en la Facultad Médica de la LMU Múnich, Jefe del Instituto Otto Hug 
para la Salud y el Medioambiente  

•Dr. rer. nat. Hagen Scherb, Dipl. Matemático., Helmholtz Zentrum, Centro Aleman 
de Investigación para la Salud y el Medioambiente, Múnich, Alemania  

•Prof. Dr. rer. nat. Inge Schmitz-Feuerhake, Profesora em. de Fisica Experimental, 
Universidad de Bremen, Alemania, miembro del Consejo Cientifico de IPPNW.de  

•Dr. med. Hartmut Heinz, Especialista en Medicina del Trabajo, anteriormente 
Medico Ejecutivo en la Salzgitter AG;  miembro del Grupo de Trabajo "Energía 
Nuclear" de IPPNW.de  

•Dr. med. Angelika Claussen, Especialista en Psicoterapia en Bielefeld, Alemania,  
miembro del Grupo de Trabajo "Energía Nuclear" de IPPNW.de 
•Dr. med. Winfrid Eisenberg, anteriormente Medico Ejecutivo del Hospital 
Pediatrico de Herford, Alemania,  miembro del Grupo de Trabajo "Energía Nuclear" 
de IPPNW.de 
•Dr. med. Claudio Knüsli, Medico Ejecutivo en el Hospital Oncologico St. Clara, 
Basilea, Suiza, miembro del Consejo Ejecutivo de IPPNW.ch 
•Dr. med. Helmut Lohrer, Medico de Cabezera en Villingen, Alemania,  miembro de 
la Junta Directiva Internacional de IPPNW, Consejero Internacional de IPPNW.de  

•Henrik Paulitz, Dipl.-Biologo., Referente de Energía Nuclear de IPPNW.de en 
Seeheim, Alemania 
•Dr. med. Alex Rosen, Pediatra en Berlin, Alemania, Vicepresidente de IPPNW.de  

•Dr. med. Jörg Schmid, Especialista de Psicoterapia en Stuttgart, Alemania, 
miembro del Grupo de Trabajo "Energía Nuclear" de IPPNW.de  
•Reinhold Thiel, Medico de Cabezera, Ulmer Ärzteinitiative,  miembro del Grupo de 
Trabajo "Energía Nuclear" de IPPNW.de	
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