LAS MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS Y
PSICOLOGICAS DE LA RADIACION NUCLEAR EN EL
SER HUMANO*

SINOPSIS

El paso del barco Pacific Swan por las aguas de la costa
oeste de Puerto Rico generd una serie de controversias en la Isla.
Protestas, enfrentamientos, conferencias y reclamos de ciudadanos y
distintos grupos ambientalistas fueron parte de los resultados de esta
situacion. El Pacific Swan, para unas personas conocido como un
barco de transporte de desechos nucleares y para otras personas
conocido como el barco de la muerte, pas6 por aguas territoriales de
Puerto Rico, especificamente por el Canal de la Mona en la costa
oeste.

Si bien es cierto que no hubo un accidente, o mejor dicho,
una catéstrofe humana-ecolégica-ambiental, es sumamente importante
reconocer la peligrosidad que constituye enfrentamos a una situacion
de esta naturaleza. Sin la necesidad de enfrentarnos de facto a otra
catastrofe, debemos aprender y conocer los problemas médicos,
fisiolégicos y psicolégicos de comunidades que han tenido que
enfrentar experimentos, pruebas nucleares y accidentes nucleares.

El propésito de este articulo es describir un ntiimero de efectos
nocivos como resultado de la exposicion a la radiacién nuclear y sus
posibles manifestaciones fisiolégicas y psicolégicas en el ser humano.
El trabajo no pretende ser una guia médica pero aspiramos a
concientizar a la poblacién en general sobre los efectos a corto y
largo plazo de un accidente nuclear sobre las generaciones presentes

y futuras.
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INTRODUCCION

El paso del barco Pacific Swan por las aguas de la costa
oeste de Puerto Rico generd una serie de controversias en la Isla.
Protestas, enfrentamientos, conferencias y reclamos de ciudadanos y
distintos grupos ambientalistas fueron parte de los resultados de esta
situacién. El Pacific Swan, para unas personas conocido como un
barco de transporte de desechos nucleares y para otras personas
conocido como el barco de la muerte, paso por el Canal de la Mona
en la costa oeste de Puerto Rico con un cargamento de 200 millones
de Curies de radioactividad equivalente a 200 veces la radioactividad
liberada en la explosién en Hiroshima a través de la lluvia radiactiva.

Si bien es cierto que no hubo un accidente, o mejor dicho,
una catastrofe humana-ecolégica-ambiental, es sumamente importante
reconocer la peligrosidad que constituye enfrentarnos a una situacion
de esta naturaleza. Sin lanecesidad de enfrentarnos de facto a otra
catastrofe, debemos aprender y conocer los problemas médicos,
fisiolégicos y psicolégicos de comunidades que han tenido que
enfrentar experimentos, pruebas nucleares y accidentes nucleares.

La radiacién nuclear es un fenémeno que ha afectado al
hombre enpor lo menos cuatro instancias: en su uso militar, (Hiroshima,
Nagasaki y Vieques), en su uso investigativo, (Nevada Test Sitey
Hanford Nuclear Facility), en su uso como herramienta médica,
(Pruebas de Resonancia Magnética Nuclear) y en su uso como fuente
de energia para distintos paises, (T7ree Mile Island en Estados Unidos
y Chemobyl en la antigua Unién de Repiiblicas Socialistas Soviéticas).
Las primeras dos instancias y los accidentes ocurridos en plantas
nucleares son el objetivo de esta presentacion en la medida en que
han provisto ser nocivas al ser humano. Es la intencion de este escrito
sefialar los efectos nocivos de las instancias antes mencionadas de
forma tal que, sin proponer el desarme nuclear o la prohibicion del
uso de energia nuclear, se conozcan los posibles riesgos que pudiese
ocasionar una guerra nuclear o accidentes en facilidades nucleares.

Nuestro interés primario es evaluar los efectos nocivos de la
radiacién nuclear en el ser humano a partir de los acontecimientos
ocurridos en Hiroshima y Nagasaki, a partir de las pruebas de
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armamento nuclear en Nevada y Hanford y finalmente, a partir de
accidentes en plantas nucleares de abastecimiento eléctrico como en
Three Mile Island y Chernobyl. No se pretende abarcar todo lo
relacionado a laradiacion nuclear EN estos lugares particulares sino
comparar los efectos reales ya estudiados y comprobados (e.g.
distintos tipos de céncer), con el surgimiento de nuevas pruebas o
accidentes de naturaleza nuclear y el peligro que representan a otras

poblaciones del mundo.
El proposito de este articulo es describir un nimero de efectos

nocivos como resultado de la exposicién a la radiacion nuclear y sus
posibles manifestaciones fisiologicas y psicoldgicas en el ser humano.
El trabajo no pretende ser una guia médica pero aspiramos a
concientizar a la poblacion en general sobre los efectos a corto y
largo plazo de un accidente nuclear sobre las generaciones presentes

y futuras.

LAS MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS Y
PSICOLOGICAS DE LA RADIACION NUCLEAR EN EL
SER HUMANO

La radiacién nuclear se define comunmente como la radiacion
que emiten niicleos de sustancias radiactivas tales como el uranio, el
plutonio, el cesio-137 y el iodo radiactivo. Generalmente, la radiacion
nuclear consiste de: electrones energéticos (rayos beta), nucleones
(rayos alfa), fragmentos de fisién radioactivos y la radiacién
electromagnética de alto nivel (rayos gama). La radiacion ionizante
es capaz de causar la ionizacién del medio por el cual pase y afectar,
por ende, la estructura molecular de una sustancia. Por estarazon, la
radiacion nuclear es conocida, especificamente, como radiacion
jonizante. M4s atin, y siendo de particular interés para los profesionales
de la salud, en el ser humano se pueden producir cambios que alteren
o produzcan transformaciones en la célula, en la estructura genética
celular o lamuerte de células expuestas.

Segtin Pochin (1983), la radiacion ionizante ataca la célulay
afecta su estructura genética, el DNA. Los resultados asociados a
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este ataque son lamuerte de un gran nimero de células o el origen de
una mutacién genética en el mensaje de la célula padre que sera recibido
por la célula hija. Otros efectos asociados a la exposicion de la célula
alaradiacién idnicason: ladegeneracion de tejido celular, la incidencia
de anormalidades en las areas afectadas por la radiacion ionizante y
las anormalidades que se generan en otros tejidos adyacentes o que
se comunican con el tejido afectado (Organizacién Mundial de la Salud
(1997), World Health Organization/Hiroshima International Coun-
cil for Health Care of the Radiation Exposed (1996) y Souchkevitch
& Tsyb, 1996).

Una vez considerados los posibles efectos de la radiacion
jonizante a la célula, daremos paso a presentar los efectos nocivos
mayormente encontrados en poblaciones expuestas a altos nivelesde
radiacién ionizante. Cabe mencionar el hecho de que la radiacion
ionizante puede entrar a la célula y al ser humano al ingerir alimentos
que han estado expuestos a la radiacion, al tomar agua contaminada
por laradiacién, al respirar en o cerca de unanube toxica, y finalmente,
por la exposicién directa de la persona a la radiacién ionizante que se
desprende de la explosion o de la reaccién nuclear.

Segtin la literatura revisada, Broerse & Dennis (1990), Cate
et als (1990), Hoel & Dinse (1990), Little & Charles (1990), Lloyd
& Gren et als (1990), Mine et als (1990), Mole (1990), Rallison et
als (1990), Schull et als (1990), Shimizu et als (1990), Wachholz
(1990), Yamazaki & Schull (1990), Yoshimoto (1990), Souchkevitch
& Tsyb (1996), informes de la Organizacién Mundial de la Salud
(1996) y Shirahige et als (1998), los estudios recientes en poblaciones
de alto nivel de exposicién han informado la existencia de efectos
nocivos similares entre las victimas de un ataque nuclear y aquellas
victimas de accidentes en facilidades nucleares. Esto no quiere decir
que la variedad de efectos nocivos asociados a una guerra nuclear
sea de igual magnitud a la de un accidente nuclear, (véase Apéndices
A, B, C yD). Se debe tomar en consideracién la cantidad y la
magnitud de los efectos de un ataque nuclear en la medida en que este
tipo de fenémeno incapacita a un mayor niimero de personas que la
cantidad de personas que se suelen afectar en un accidente nuclear.
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Comparativamente, los efectos fisiologicos encontrados en accidentes
nucleares (véase Apéndice B y C) son menores que el cimulo de
efectos nocivos encontrados en las poblaciones de Hiroshima 'y
Nagasaki, (véase Apéndice A).

Los efectos nocivos mas encontrados, tanto en ataques
nucleares como en accidentes del mismo tipo son: estados cancerosos
y precancerosos en la tiroide, nédulos tiroidales, leucemia, dafio en el
tuétano o médula de los huesos, anormalidades o cancer en la piel,
dafio genético, desordenes del sistema respiratorio, desérdenes del
sistema circulatorio, cancer cervical, tumores en el sistema nervioso
central, ankylosing spondilitys (forma de artritis reumatica en laespina
dorsal) y hasta la muerte. Mas ain, los efectos nocivos mas limitantes
son: los estados cancerosos y precancerosos de cualquier tipo, la
leucemia, los tumores del sistema nervioso central, la agénesis del
cuerpo calloso, el dafio celular genético, el dafio en lamédula de los
huesos, el dafio al sistema inmunolégico, las enfermedades
cerebrovasculares o circulatorias, los dafios en la tiroide, la infertilidad
y la ankylosing spondilitys.

Seglin Goffman (1981) y Pochin (1983), los estados
cancerosos y precancerosos resultan ser sumamente limitantes en la
medida en que se desarrollan células anormales cuyo efecto es la
destruccién e invasién de tejido sano adyacente al tumor. De esta
forma se afectan el eséfago, el estémago, el colon, los pulmones, los
senos, los ovarios y la vejiga (Broerse & Dennis 1990, Hoel & Dinse
1990, Little & Charles 1990, Schull et als 1990, Shimizu et als 1990,
World Health Organization/Hiroshima International C ouncil 1996
y Souchkevitch y Tsyb 1996). Porotro lado, y como resultado de la
exposicion a grandes o pequefias dosis de radiacion, se afecta el
encéfalo dando como resultado personas con microcefalia, pérdida
perinatal, retardacién mental severay Sindrome Down o Trisomia 21
(Yoshimoto 1990, Yamasaki & Schull 1990), Mole 1990 y Verger
1997, respectivamente).

Otros estados cancerosos asociados a la exposicion a la
radiacién ionizante son cancer y neoplasmas de la glandula tiroides
(Cate et als 1990, Rallison et als 1990, Robbins 1996, Souchkevitch
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& Tsyb 1996, Shirahige et als 1998, Hall & Holm 1998, Astakhova
et als 1998, Goulko et als 1998, Sobolev et als 1997, Schwenn &
Brill 1997, Robbins 1997, Sichel et als 1997 y Buglova et als, 1996).
Una vez afectada esta glandula, la estimulacion y la manutencién de
las actividades metabdlicas del cuerpo humano se dislocan y se
promueve la liberacién de calcio de los huesos.

Un tltimo estado canceroso lo constituye la leucemia, que es
una degeneracion en la que una proliferacién anormal de células blancas
en el torrente sanguineo y que puede culminar en la muerte del individuo
(Lloyd, Gren et als 1990, Goffman 1981, Wachholz 1990, World
Health Organization/Hiroshima International Council 1996,
Souchkevitch & Tsyb 1996, Alexander & Greaves 1998, Shu 1997,
Ivanov et als 1996 y Petridou et als, 1996). En fin, los estados
cancerosos y la leucemia son los efectos nocivos mas frecuentemente
encontrados en personas afectadas por la exposicion a la radiacion
ionizante.

En segundo lugar, la ankylosing spondilitys, que es una forma
de artritis reumatica, afecta la espina dorsal y por ende la capacidad
motora, nerviosa y el crecimiento del individuo. Muy relacionado ala
espina dorsal se encuentran los efectos nocivos en lamédula espinal y
en el sistema nervioso central. Entre estos se encuentran: tumores en
el cordén espinal, agénesis del cuerpo calloso lo que impide o
entorpece una comunicacién nerviosa satisfactoria, pérdida en la
sinaptogénesis impidiendo una comunicacién corporal réapida y
eficiente, convulsiones, disfunciones corticales, retardacién mental
severa, microcefalia, Sindrome Down, y por tiltimo, lesiones cerebrales
que cubren grandes areas encefalicas (Organizacién Mundial de la
Salud 1997 y Verger 1997).

Por otro lado, el dafio ejercido en la médula de los huesos,
asi como la liberacién de calcio en estos (producto de nédulos,
neoplasmas y estados cancerosos en la tiroide) solo provee para el
debilitamiento, la perforacién y la degradacién del material del hueso.
De esta forma, se limita el crecimiento y el desarrollo del individuo.
Esta misma condicién puede producir defectos en el craneo tales como
la porificaci6n de éste o que aumente la predisposicién del individuo a
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contraer infecciones. Esta porificacion o la predisposicén a infecciones
pueden afectar la funcionalidad del encéfalo debido a la entrada de
agentes extrafios a las capas meninges que recubren el encéfalo
(Souchkevitch & Tsyb 1996).

En cuarto lugar, Little & Charles (1990) han sugerido que
grandes dosis de radiacion ionizante pueden alterar y afectar el sistema
inmunolégico. Los efectos informados por estos investigadores son
la propensién del sistema inmunolégico a contraer infecciones y, en
{iltima instancia, la susceptibilidad del sistema inmunolégico a desarrollar
estados cancerosos.

Por tltimo, pero altamente reconocidos, se encuentran los
dafios genéticos que la radiacion ionizante puede causar tanto en los
padres (Code Murphy et als 1990) como en el feto (Goffman 1981 y
Pochin 1983). En adicién, Yamazaki & Schull (1990) informan que
en estudios de nifios expuestos al bombardeo atémico en Hiroshima
y Nagasaki, cuando su condicién era fetal, se ha demostrado un
aumento significativo en muertes y abortos prenatales y en
anormalidades neuroldgicas. Entre los hallazgos, estos investigadores
presentan el desarrollo de retardacion mental, de microcefalia, de
ataques o convulsiones y de disfunciones corticales. Otros estudios,
Yoshimoto (1990) y Mole (1990a;1990b) han corroborado los
hallazgos antes mencionados, informando por separado, casos de
microcefalia en nifios in uterus al momento del bombardeo y casos
de retardacion mental severa como producto de la exposicion temprana
del encéfalo a la radiacién ionizante, respectivamente. Mas atin, el
World Health Organization/Hiroshima International Council
(1996) y Petridou et als (1996) informaron casos de epilepsiay leu-
cemia infantil en nifios in uterus al momento de la exposiciéna la
radiacion.

Todos los efectos antes mencionados tambien producen
condiciones y trastomos psicologicos que incluyen su carga psicolégica
(véase Apéndice D). Estas afectan la funcionalidad de la persona
expuesta a la radiacion nuclear como la de familiares y amistades.
Las condiciones médicas y psicolégicas promueven una mayor
dependencia para las/os pacientes terminales, la preocupacion sobre
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el tiempo que les queda de vida y el tiempo que les queda para
compartir con sus seres queridos; preguntarse por qué le paso a el/
ella; y la ansiedad que puede generar esperar la muerte cuendo en
tltima instancia han sido deshauciados. La sensacion de pérdida
aumenta para las personas afectadas de lamisma forma que se generan
ansiedades sobre la vida y la continuidad de la misma. Estos son
algunos ejemplos de consideraciones psicoldgicas que se deben
atender adecuadamente en caso de exponernos a cantidades
considerables de radiacién nuclear, ademas de los trastornos
mencionados en el Apéndice D.

Otras situaciones de caracter psicolégico implican los distintos
problemas del desarrollo humano en las generaciones futuras de las
personas expuestas a la radiacion nuclear. Hemos mencionado algunas
condiciones limitantes que incluyen dafio al material genético pero,
c6mo medimos adecuadamente que una pareja tenga que decidir no
tener hijas/os por que las/os mismas/os estan mas propensos a
experimentar problemas en su desarrollo. La expectativade vidade
las/os hijas/os definitivamente debe preocupar a la madre y al padre
por que éstos reflejan en su progenie sus metas, logrosy deseos mas
intensos para el bienestar de hijas e hijos. Entonces, debemos
considerar que los estados médico-fisioldgicos antes expuestos
tambien incluyen efectos psicolégicos significativos que deberan se
rmanejados en las poblaciones que han sido expuestas a la radiacion
nuclear como en aquellas que se enfrentan ocasionalmente al paso de
trenes o barcos con cargas radioactivas nocivas a la salud humana.
Esta situacién como muchas otras debe ser enfrentada desde una
perspectiva holista en la que una multiplicidad de factores biologicos,
psicoldgicos y sociales se afectan unos a otros y en la que no existe
causacion unidireccional. Labiologia, la psicologia y la socialidad se
afectan unas a otras reciprocamente; por consiguiente, la radiacion
nuclear debe ser considerada de esta forma.

Por el contrario, no todos los efectos de la radiacion ionizante
son del todo malignos o nocivos. Es bien conocida, Mine et als.
(1990), Goffman (1981) y Pochin (1983) la utilidad de la radiacion
ionizante como medio alterno médico para desarrollar métodos y
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técnicas de estudio (por ejemplo los rayos x). Mine et als. (1990)
informa que los efectos de pequefias dosis de radiacion ionizante al
ser humano proveen para la estimulacion de hormonas del sistema
endocrino. Por otro lado, Goffman (1981) y Pochin (1983) describen
la utilizacién de pequefias dosis de radiacién ionizante para medir el
funcionamiento del cuerpo humano, el funcionamiento de drganos
internos, el estudio de transformaciones quimicas internas y para la
utilizacién de radioterapia como método de diagndstico y terapéutico.
Por tiltimo, estos autores informan que la radiacion ionizante se puede
utilizar para adelantos cientificos donde la energfa nuclear sea la fuente
energética para el desarrollo de estos. En fin, la energia nuclear, bien
utilizada y siguiendo los controles debidos, es un instrumento titil en el
desarrollo de nuevos proyectos que persigan el bienestar comunal.
Este planteamiento es consistente con la literaturarevisada en torno a
que no importa cual sea la causa de la exposici6n a la radiacion
ionizante, ya sea un bombardeo o un accidente nuclear, los efectos de
estos fendmenos tienden a ser méas nocivos que beneficiosos a la salud
humana.

Los estudios sobre la exposicion a la radiacion nuclear deben
seguir llevandose a cabo para aumentar el conocimiento al respecto.
Cabe mencionar el hecho de que un ataque nuclear o un accidente del
mismo tipo son dos fenémenos posibles en nuestra actualidad. De el
accidente de la planta nuclear de Chernobyl, en 1986, se han hecho
estudios longitudinales para investigar y aclarar los efectos y
consecuencias fisiolégicas y psicoldgicas de la exposicién de mas de
600,000 personas en dicho evento, (véase Apéndices C y D), a
grandes cantidades de elementos radioactivos tales como Iodo 131,
Todo 132, Iodo 135 y Cesio 137. Varios estudios se han realizado
utilizando nuevas técnicas geograficas para descifrar la dispersion de
la contaminacién. Nishizawa et als (1990) propuso la investigacion
del dep6sito de Carbono 14 en la dentadura humana; Church et als.
(1990) y Anspaugh, Ricker et als. (1990) han investigado poblaciones
cerca del Nevada Test Site y la forma en que esta poblacion se ha
afectado por la ingestién de alimentos. Otros estudios se han realizado
con laintencién de determinar posibles vias de exposicion a la radiacion
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nuclear. Entre estos se encuentran los estudios de transporte de
materiales radioactivos dentro de los Estados Unidos (Bouville et als
1990), los estudios de movimiento de aire y lluvia que han llevado
material radiactivo a distintos puntos en los Estados Unidos
continentales (Hoeker & Macht 1990) y, finalmente, los estudios de
Krey et als (1990) quienes han estudiado la capacidad del material
radiactivo para depositarse en los cuerpos acuiferos de Estados
Unidos.

Las investigaciones antes mencionadas son secuelas del
estudio del accidente nuclear ocurrido en Chernobyl, USSR, en abril
de 1986, que ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la
Salud como un accidente de proporciones 200 veces mayores que
las bombas en Hiroshima y Nagasaki y como el accidente mas serio
en la historia de la industria generatriz nuclear. No obstante, los
estudios geograficos, médicos y psicosociales deben hacerse rutinarios
en poblaciones que han sido afectadas o en aquellas que se encuentren
en potencial peligro de exposicion.

En conclusién, tal parece que la energia nuclear ha provisto
mas para el deterioro y perjuicio de la comunidad mundial que para
alguna forma funcional positiva. En este sentido, Gellert (1990)
propuso un movimiento internacional de galenos para combatir y
repudiar las acciones de otros médicos en la produccién y desarrollo
de armamento nuclear.

Este investigador sostiene las ideas propuestas por Gellert
(1990) junto a la creacién de mecanismos de seguridad mas eficaces
y la utilizacién de medios alternativos para generar energia eléctrica
(energia fotovoltaica, eolicay geotérmica entre otras). Nos oponemos
a la utilizacién de armamento nuclear en cualquier tipo de conflicto ya
que, como hemos observado, los dafios y efectos nocivos a la salud
humana son desproporcionados.

La situacién de el paso del Pacific Swan por Puerto Rico
promueve, en la poblacién en general, preguntas y protestas respecto
de la energia nuclear, la radiacion nuclear y la utilizacién de éstas.
Ciertamente el uso de energia nuclear en la Isla es minimo pero las
preguntas que nos hacemos son pertinentes. ;Por qué tiene que pasar
un barco con una carga tan altamente nociva por nuestras aguas?;
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Por qué tenemos que enfrentar la preocupacion de la posibilidad de
ser afectados por algo que no hemos producido ni utilizamos?; ¢ Por
qué los paises responsables de la produccién de los desechos nucleares
no se encargan de transportar los mismos a través de sus territorios
sin tener que poner a riesgo a otros paises que no estan relacionados?
Esas son algunas de las preguntas que debemos tener siempre presente
cada vez que nos enfrentamos a situaciones como estas. Aprender
de la historia y de las experiencias es un elemento necesario para
nuestra supervivencia.

Jorge F. Rovira Alvarez
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APENDICE A

EFECTOS NOCIVOS EN HIROSHIMA Y NAGASAKI
COMO RESULTADO DE LA BOMBA ATOMICA

Efectos genéticos en futuras generaciones

Consecuencias fisiologicas y fisicas

Contaminacién por exposicion a radiacién iénica

Dafios genéticos

Céncer, estados precancerosos y neoplasmas

Desérdenes de 1a piel, del sistema respiratorio y del sistema circulatorio
Complicaciones en la tiroide

Problemas congénitos

Infertilidad

Cancer cervical

Céncer en la piel

Pacientes con ankylosing spondilitys

Leucemia

Daiio en el tuétano o médula de los huesos

Céncer en el eséfago, estomago, colon, pulmones, senos, ovarios,
vejiga yen el higado

Retardacién mental severa y epilepsia

Microcefalia

Daiio celular alaplacenta

Lesiones cerebrales cubriendo grandes areas encefélicas
Agénesis del cuerpo calloso

Reduccién en el transporte de oxigeno de la placenta al feto
Hypoxia

Aumento en la predisposicion a infecciones y fiebres altas
Hyperleucocitosis

Efectos en el sistema inmunologico

Tumores en el Sistema Nervioso Central y enfermedades
cerebrovasculares

Retinoblastoma

Tumores Wilm

Mutaciones en las células reproductoras

100




Las manifestaciones fisiolégicas

Anormalidades neurologicas
Pérdida perinatal

Defectos en el craneo
Espina bifida

Defectos en los ojos
Incontinencia urinaria
Convulsiones

Disfunciones corticales
Pérdida en la sinaptogénesis
Ulceraciones bucales
Ampollas en la cara

Muerte

APENDICE B

EFECTOS NOCIVOS ASOCIADOS A PRUEBAS
NUCLEARES EN NEVADA TEST SITE Y EN HANFORD
NUCLEARFACILITY

Anormalidades en la tiroide
* Neoplasmas en la tiroide
* Nodulos tiroidales
Lesiones en la tiroide
Noédulos coloidales
Tiroiditis cronica
Leucemia
Dafios en el tuétano o médula de los huesos
Alta contaminacion debido a la ingestion de leche
* Cancer en la tiroide
Dailos en la piel
* Neoplasia en la tiroide
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APENDICE C

EFECTOS FISIOLOGICOS NOCIVOS ASOCIADOS AL
ACCIDENTE NUCLEAR EN LA PLANTA GENERATRIZ

DE CHERNOBYL, USSR

Carcinogénesis

Céncer

Nédulos y neoplasmas en la tiroides

Cancer en la infancia y la nifiez

Retraso mental y trastornos mentales

Enfermedades del sistema nervioso central
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema cardiovascular

Enfermedades del sistema genitourinario

Enfermedades del sistema gastrointestinales
Enfermedades oftalmolégicas

Enfermedades del sistema inmunologico

Enfermedades pulmonares

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades de los sistemas musculares y esqueletales
Anomalias congénitas

Sindromes cerebrales organicos

Lesiones cerebrales in uterus

Afecciones endocrinas, de la piel y del tejido subcutineo
Leucemia y enfermedades oncoldgicas

Enfermedades otolaringologicas

Enfermedades infecciosas y parasiticas

Diabetes

Disfunciones testiculares

Retraso en el desarrollo sexual y la pubertad
Deficiencias vitaminicas y nutricionales

Trastornos del metabolismo y el trasporte de aminoacidos
Obesidad

Dolores de cabeza
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Fatiga rapida
Disturbios en el patrén del suefio
Muerte

APENDICE D

EFECTOS PSICOLOGICOS NOCIVOS ASOCIADOS AL
ACCIDENTE NUCLEAR EN LA PLANTA GENERATRIZ
DE CHERNOBYL, USSR

Retardacion mental

Trastorno conductual-emocional fronterizo
Trastorno del suefio

Abuso de alcohol

Adiccion a drogas

Estrés social y psicolégico

Tension nerviosa

Ansiedad de las/os sobrevivientes sobre su salud y la de sus familiares
Miedo

Conflictos intrapersonales

Aislamiento

Incertidumbre al futuro

Pérdida de confianza

Depresion

Sintomas psicosomaticos

Patologias neuropsiquiatricas

Psicosis reactiva

Trastorno de estrés post-traumatico
Reacciones neurdticas

Abuso de sustancias psicoactivas

Cambios en la personalidad luego de la psicosis o la experiencia
catastrofica

Decompensaciones psicopaticas persistentes
Desarrollo de personalidad psicopatica
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Estados neuréticos persistentes
Desarrollo de personalidad neurética
Dipsomania

Inestabilidad emocional

Disturbios en el patrén del suefio

GLOSARIO

Ankilosing spondilitys - forma de artritis reumatica de la espina
dorsal

Cancer - cualquier desorden de crecimiento celular que resulta en la
invasién y destruccion del tejido sano cerca de las células anormales.
Las células cancerosas surgen de células normales cuya naturaleza ha
sido cambiada permanentemente. Estas células se multiplican mas
rapidamente que las células normales del cuerpo humano y no parecen
estar sujetas al control normal que ejercen los nervios y las hormonas

Cervix - la cervix del titero conduce a la vagina. Las glandulas que se
encuentran en las paredes producen mucosa, cuya viscosidad cambia
durante el ciclo oestrous. Durante el parto, la cervix se agranda para
permitir el paso del feto

Leucemia - proliferacién anormal de células blancas (leucocitos) y
de tejido compuesto por células blancas en la sangre

Leucocitosis - produccién excesiva de células blancas formadas en
los nudos linfaticos y en el tuétano de los huesos

Microcefalia - sindrome caracterizado por un crecimiento craneal
reducido y cénico, que puede ser causado por factores hereditarios,

por grandes dosis de radiacién al feto, o por sarampion aleman

Neoplasmas - cualquier crecimiento nuevo y anormal de células,
que forma tumores benignos o malignos; vea cancer

104




Las manifestaciones fisiologicas

Noédulos - area que presenta una inflamacién o crecimiento diferente
al resto de la glandula

Radiacion ionizante - exposicion a radiacion de alto nivel energético
capaz de causar la ionizacion del medio por el cual pase. Este tipo de
radiacién puede causar dafios mayores a la estructura molecular de
una substancia al igual que al tejido biolégico

Radiacion nuclear - esta compuesta por electrones energéticos, por
nucleones, por fragmentos de fisién, o por radiacion energética de
alto nivel provenientes de elementos altamente energéticos tales como
el uranio, el plutonio, el cesio, el tungsteno y el iodo. En el ser humano
puede producir cambios en las células que cambien su estructura
genética, o que interfieran en su division o la muerte de estas células

Radionuclido - formas inestables de un elemento las cuales
experimentan una desintegracion radioactiva

Tiroide - glandula endocrina bilobular en los vertebrados ubicada en
la base del cuello. Esta secreta dos hormonas que contienen iodo,
tiroxina y triodotironina, las cuales controlan la razén de los procesos
metabdlicos en el cuerpo e influyen en el desarrollo fisico. El crecimiento
y laactividad de la tiroide es controlado por una hormona, tirotropina,
que es secretada por la glandula pituitaria anterior

Tuétano - tejido suave contenido dentro de la cavidad central y en el
espacio interno del hueso. En el parto y en animales pequefios, el
tuétano se centra en la formacion de células sanguineas

Tumor - etapa avanzada de un neoplasma o un nédulo, puede ser
extirpado dependiendo de la localizacion y del estado en que se
encuentre

Unidades de radiacion - unidades de medicién utilizadas para
expresar la actividad de un radionucloide y la dosis de radiacién ionica.
Entre estas se encuentran: Ci (Curie), R (Roetgen), rad, yrem; en el
sistema SI de unidades de radiacion tenemos, Bq (Bequerel), G (gray)
y Sv (Sievert). El Bequerel es la unidad de actividad, es la taza de
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disminucién radioactiva de un radionucloide; el Gray es la unidad de
dosis absorbida por un cuerpo ante la radiacién iénica; y el Sievert es
la unidad de dosis equivalente al efecto experimentado en el tejido
bioldgico
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