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;Qué relaciéon hay entre los
brotes de casos de cancer
declarados y las instalaciones

nucleares?

Aun después de una minuciosa investigacion, no se encuentra
explicacion para la mayoria de estos brotes

Con frecuencia se publican informes en la
prensa sobre brotes de casos de enfermedades
supuestamente derivadas de las radiaciones
ionizantes. Para los profanos en la materia,
estos informes resultan dificiles de interpretar y
a menudo alarmantes. ;Como evaluarlos?

Un brote de casos de una enfermedad denota
el aparente aumento inusitado de la cantidad de
casos y puede tener lugar en el tiempo, en el
espacio 0 en ambos. Por ejemplo, ocurririan
brotes en el tiempo durante una epidemia de
gripe invernal. Los brotes en el espacio estdn
representados por las llamadas **casas de leuce-
mia’’, en las cuales varias familias que ocupan
sucesivamente la misma vivienda tienen casos
de leucemia en uno o mas ninos. Es mds comiin
que los brotes se refieran a concurrencias de es-
pacio y tiempo, es decir, aumento de las tasas
de morbilidad durante un periodo determinado
en una zona geogrdfica pequena.

Es importante estudiar esos brotes porque
pueden facilitar pistas importantes sobre agen-
tes que posteriormente se reconocen como
daninos. Gran parte de los conocimientos que
tenemos sobre exposiciones peligrosas son el
resultado de la observacion de un médico sagaz
que se percatd de la incidencia inusitada de una
enfermedad. Citemos algunos ejemplos:

® Un perspicaz médico australiano espe-
cializado en afecciones del oido fue el primero
en relacionar la sordera de los nifios con la pre-
sencia de sarampion durante el embarazo de la
madre al observar una cantidad inusitada de
casos de sordera infantil cuyo origen detecté en
una epidemia de sarampion reciente.

® El papel del cloruro de vinilo en la géne-
sis de una diversidad de canceres del higado fue
descubierto por el médico de una fdbrica, quien
observo varios casos de esta rara enfermedad
entre los empleados de determinado fabricante
—una incidencia mucho mayor que la que razo-
nablemente cabia esperar.

Si bien estos descubrimientos son especta-
culares, lo cierto es que no se encuentra expli-
cacion para la mayoria de los brotes aun des-
pués de una minuciosa investigacion. Durante
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22 anos, en el periodo comprendido entre 1961
y 1982'. un organismo estadounidense de
salud publica investigd 108 brotes en que con-
currian tiempo y espacio y en ninguno de ellos
se pudo definir clara y coherentemente la rela-
cion causa-efecto. En una publicacién reciente,
un investigador afirmaba que: “‘el estudio de
los brotes de enfermedades tiene poco valor
cientifico™. jUna opinion refrescante por lo
directa!

Desde luego que una de las razones de esta
falta de éxito radica en que los brotes ocurren
solo por casualidad. El sincero cientifico men-
cionado anteriormente describié algo Ilamado
“*‘método del tirador tejano™". El tirador dispara
primero a la pared y luego pinta un blanco
alrededor del agujero que hizo la bala. Este
método se puede utilizar para localizar los
brotes de casos. (Véase la figura adjunta.)
Cualquiera que haya apostado lanzando mone-
das al aire o haya jugado a la ruleta habrd expe-
rimentado rachas fortuitas de buena o mala
suerte. También, por improbable que parezca,
de hecho existen familias muy numerosas en las
que todos los integrantes son varones o todos
son hembras, sélo por obra de la casualidad.
Entonces, cuando surgen los brotes. ;cémo po-
demos determinar si son obra de la casualidad
o el resultado de la exposicion a algin agente?
La respuesta es compleja si no se ha determina-
do que el supuesto agente es peligroso. En tal
caso hay que someter la relacion fortuita a
pruebas rigurosas y exhaustivas; habrd que
realizar estudios con otras poblaciones expues-
tas y con animales. Si. como en el caso de las
radiaciones ionizantes, la biologia y la toxico-
logia se comprenden bien, entonces el proceso
es bastante directo:

® ,Existe realmente un aumento del nime-
ro de casos?

® ;Se han medido adecuadamente todas las
exposiciones?, y de ser asi ;guardan una rela-
cion coherente con las observaciones del
aumento del nimero de casos?

La primera pregunta, aparentemente simple,
suele ser dificil de responder. Por ejemplo, una
persona contrae cancer, lo cual no es insdlito,
va que uno de cada cuatro individuos lo contrae
y esta persona vive cerca de una instalacion
nuclear. Los vecinos, que tienen conocimientos



superiores a lo corriente acerca de la radiacion
relacionada con la instalacién, pueden empezar
a hurgar en sus memorias y recordar la apari-
cion de cdncer entre otras personas que vivian
en los alrededores. De repente se crea un *“*bro-
te de casos de cdncer’”. El hecho de que el
cdncer sea una enfermedad tan comiin posibilita
que se creen arbitrariamente brotes de casos a
base de datos aleatorios (como hace el tirador
tejano). Un estudio realizado en 1968 demostré
que se podian crear brotes de casos de esta for-
ma, y que estarian distribuidos al azar-. En es-
te articulo se analizan brevemente brotes
declarados de casos de cancer, fundamental-
mente de leucemia. Este tipo de cdncer tiene un
periodo de latencia corto (sélo dos anos). y se
conoce mucho sobre él. Hemos aprendido que
la leucemia aguda es mds sensible a las radia-
ciones que la cronica. Aunque rara en los adul-
tos. la leucemia es la forma de cdncer mds
frecuente entre los ninos. Comencemos con los
informes sobre brotes de casos de leucemia en
los alrededores de instalaciones nucleares de
Inglaterra y Escocia.

Estudios realizados en el Reino Unido

En el Reino Unido se ha publicado mucha
literatura sobre la leucemia relacionada con la
radiacion. En 1983 se afirmé en un programa
de television que la incidencia de leucemia en
los ninos residentes en el pueblo de Seascale,
Cumbria Occidental, se habia incrementado
10 veces. Poco tiempo después se hizo otra
afirmacion similar respecto de una region de
Escocia septentrional. El hecho de que en
ambas iegiones hay sendas plantas de reelabo-
racion (las de Sellafield y Dounreay) dio lugar
a una investigacion de alto nivel sobre el papel
de la exposicion a la radiacion.

Cientificos del gobierno ensayaron la hipo-
tesis de que la radiacién era la culpable. Para
ello. investigaron las tasas de leucemia registra-
das durante el periodo de ensayos de armamen-
tos comprendido entre finales del decenio de
1960 y principios del de 1970. Dado que las
dosis de radiacién provenientes de la precipita-
cion radiactiva de los ensayos eran mayores que
las de los efluentes de la reelaboracion, las tasas
de leucemia deberian haber sido proporcional-
mente mas altas. No fue asi. En realidad no
hubo ningin aumento de las tasas tras el
periodo de intensa precipitacion radiactiva.
Segin dice textualmente el informe, “‘Estos
resultados invalidan ampliamente la hipétesis™
de que se deberia culpar a los efluentes de la
planta, a menos que “‘las estimaciones de las
dosis hayan sido extremadamente bajas™*®. Se
realizo otro grupo de estudios sobre la leucemia
en una region situada al oeste-sudoeste de
Londres, en la cual estdn la central nuclear de
Harwell vy dos instalaciones de armamentos
nucleares (Aldermaston y Burghfield). Aunque
se ha notificado un aumento de la leucemia
infantil. que es significativo desde el punto de
vista estadistico, no es constante. Aparece y
desaparece. Por ejemplo, cuando se analizé la
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incidencia barrio por barrio se descubrié que
“*la distribucion geogrifica de los casos no se
diferenciaba significativamente de la casuali-
dad™". Por otra parte. cuando se compararon los
barrios nucleares con los barrios colindantes en
lugar de con todos los de Ing_'lalcrra y Gales. el
efecto volvié a desaparecer”.

Hace pocos anos, dos cientificos britdnicos
publicaron una excelente refutacion®. Demos-
traron como. con solo estudiar un periodo y un
grupo de edad particulares, se podia “‘des-
cubrir’ un brote de casos de cdncer en Lydney.
cerca de la central nuclear de Berkeley. Al
estrechar la busqueda de esta forma. se aumen-
taba artificialmente al mdximo la dimension ¢
importancia del brote de casos. Esto plantea
otra vez la interrogante de si existe realmente
un brote.
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Para avivar atin mds el debate, los investiga-
dores han presentado una nueva teoria. La
causa de la aparicion de casos de leucemia en
exceso cerca de Sellafield no radica en la expo-
sicién de los nifios a las radiaciones, sino en la
de los padres. Esa correlacion fue establecida
mediante un solo estudio®, que revelé que los
padres se habian expuesto a las radiaciones
cuando trabajaban en la planta. Este estudio ha
provocado cierto escepticismo ya que nunca se
habia observado semejante efecto. La investi-
gacion que se ha llevado a cabo durante cuaren-
ta afios con los japoneses que sobrevivieron a
las explosiones de bombas atémicas no ha pro-
porcionado ningtn indicio de este tipo de efec-
to. Los investigadores admiten que se trata de
cifras pequefias (apenas 4 casos) y que la incer-
tidumbre es grande. Resta por ver si otros estu-
dios confirman estos resultados. Otra teoria
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sostiene que existe un virus que interviene en la
leucemia infantil. Las personas residentes en
zonas geogrdficamente aisladas pueden evadir
la exposicion a ese virus y su inmunidad se
reduce. Luego, cuando hay una afluencia de
poblacion hacia esa zona debido al desarrollo
industrial, se introduce el virus en ella v
aumentan las tasas de leucemia. El crecimiento
demogrifico ocurrido cerca de Sellafield y de
Dounreay se ajusta a este modelo, tal como
ocurre en otras regiones donde las tasas son
elevadas .

Estudios realizados en los
Estados Unidos

El primer estudio se realizé en 1949, en los
alrededores de Oak Ridge, Tennessee; el inte-
rés se centraba en la planta de difusion gaseosa
construida alli durante la segunda guerra mun-
dial. No se descubrieron casos excesivos de
cdancer. Durante el ano 1975 se publicaron por
lo menos 10 grupos de estudios en muchos de
los cuales se ve la leucemia como ‘‘una senal de
la exposicion a las radiaciones’ . Nueve de

ellos no hallaron que tuviera efecto alguno
sobre la salud publica. El décimo fue una colec-
cion de notorios estudios realizados por el
Dr. Ernest Sternglass, que por su imprecision
ganaron el repudio de una larga lista de organi-
zaciones y organismos gubernamentales.

Un estudio realizado recientemente es el
mds amplio. Los investigadores del Instituto
Nacional del Cdncer analizaron la mortalidad
ocasionada por 16 tipos de cdncer en 107 dis-
tritos®. En estos distritos, o en sus inmedia-
ciones. se encuentran las 62 grandes instala-
ciones nucleares que entraron en explotacion
antes de 1982. En general, la mortalidad por
cdancer no fue mayor en los distritos objeto de
estudio que en un grupo de control de 292 dis-
tritos similares donde no habia instalaciones
nucleares. Si se hubieran detectado brotes de
casos de cdncer, estaba previsto hacer un se-
gundo estudio para analizar las posibles causas.
El Instituto acometié el estudio como una acti-
vidad complementaria de los informes del
Reino Unido sobre brotes de casos de cdncer
que se mencionaron anteriormente. No obstante
estos resultados, todavia se comunican brotes
de casos de cdncer en las cercanias de instala-
ciones nueleares. En Massachusetts se informa
de tasas de leucemia supuestamente altas cerca
de una central nuclear. Este efecto se limita a
un periodo de sélo cinco anos, mientras que la
planta estd en explotacion desde hace mds de
14 anos. En San Francisco, un supuesto brote
de casos se atribuyo al incinerador de un hospi-
tal en el que se quemaban pequefias cantidades
de desechos radiactivos. El hospital puso fin a
esta prdctica para no verse inmerso en un pro-
longado debate.

Incluso en estos casos es dudoso que existan
verdaderos brotes y mucho mds que estén rela-
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cionados con la radiacion. Aun en el supuesto
de que fueran reales. las investigaciones nos
dicen que posiblemente no se les podrd en-
contrar explicacion. Por ejemplo, en un estudio
se descubrié un ligero aumento de la tasa de
leucemia y de la enfermedad de Hodgkin entre
la poblacion joven de regiones remotas de
Inglaterra y Gales®. Hace algin tiempo se ana-
lizo la posibilidad de instalar emplazamientos
de plantas nucleares en esas regiones. pero no
se llegaron a construir. No existe nada a qué
atribuirle convincentemente las altas tasas de
estas enfermedades.

Estudios realizados en Francia y otros
paises

Los informes de Gran Bretana, no sélo pro-
movieron la realizacion del estudio estadouni-
dense. sino que ademds dieron pie a otros
estudios nacionales. A finales de 1990 se publi-
¢6 un estudio francés sobre mortalidad por cdn-
cer realizado en las inmediaciones de seis
instalaciones nucleares'? y no se detecté exce-
so de la tasa de leucemia. Se observaron en
total 58 casos de 0 a 24 anos de edad en el
periodo que medié entre la puesta en marcha de
la planta y el ano 1987. Con arreglo a los indi-
ces nacionales se esperaba encontrar 67 casos.
y atendiendo a controles comparados, 62 casos.
En relacion con ambos pardametros las tasas de
los alrededores de las plantas son mds bajas de
lo previsto, pero no significativamente. Ade-
mads. los investigadores encontraron una fre-
cuencia de cancer del cerebro menor que la que
se esperaba. (6 casos contra 14.,5). y un aumen-
to de los casos de enfermedad de Hodgkin,
(12 casos contra 6,1). Por lo tanto, llegaron a
la conclusion de que estos resultados posible-
mente se debian a la casualidad, dado el pe-
queno numero de casos detectados. Los
investigadores del Canadd. Alemania y otros
paises han llegado a conclusiones similares.

La comunicacion con el publico

Se pueden detectar brotes de casos de cdncer
pero no guardan una relacién clara con la expo-
sicion a las radiaciones. En realidad es tan facil
localizar brotes de casos lejos de las centrales
nucleares como cerca de ellas. Sin embargo.
los estudios contindan.

Por lo visto, el gran volumen de pruebas
cientificas no ha convencido al piblico,
incluidos algunos cientificos, de que en reali-
dad la radiacidn es un carcindgeno débil. Al pa-
recer se considera que toda exposicion a las
radiaciones (o incluso el hecho de vivir cerca de
una central nuclear) automdticamente provoca-
rda cdncer. Por eso, si bien es importante estu-
diar los efectos sobre la calidad de la salud. ello
no es suficiente: también se necesita una mejor
comunicacion del conocimiento cientifico que
ya tenemos.
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