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Una investigacion «empobrecida»:
cancer en los soldados de la OTAN

Sr. Editor: En los Ultimos dias hemos observa-
do con sorpresa y preocupacion la reaccion de
las autoridades civiles y militares espafiolas
frente a la publicacion en la prensa del mal
denominado «sindrome de los Balcanes». El
posible aumento de casos de leucemia y otros
tumores entre los soldados destacados en la
antigua Yugoslavia se ha relacionado con la
utilizacion de uranio empobrecido en los misi-
les de la Organizacién del Tratado del Atlantico
Norte (OTAN) en Bosnia y Kosovo. Este hecho
ha abierto preguntas cientificas y de salud pu-
blica, pero también preguntas éticas. Nos cen-
traremos aqui en algunos aspectos cientificos
sobre como debe actuarse en situaciones si-
milares, aspectos elementales que, sin embar-
g0, parecen constituir una incégnita para las
autoridades del pafs.



TABLA'1

Casos incidentes anuales por 100.000 habitantes observados en 9 registros
de cancer poblacionales en Espaia para varones y mujeres de 20-39 aios,

1986-1992°
i Tasas por 100.000 habitantes
Entidad (ICD-0)

Varones Mujeres
Linfomas no hodgkinianos (200 y 202) 3,86 2,07
Linfoma de Hodgkin (201) 3,69 2,78
Mieloma multiple (203) 0,17 0,10
Total leucemias (204-208) 2,77 19
Todos los canceres menos el de piel (menos 173) 44,85 54,71

ICD-0: Clasificacion internacional de enfermedades para oncologia.

Empecemos con el problema. Esta crisis tiene
su origen en la noticia de un supuesto aumen-
to de los casos de leucemia y cancer entre los
soldados de la guerra de los Balcanes. El nom-
bre técnico de esta situacion es cluster (agru-
pacién), que significa un aumento del numero
de casos de una enfermedad dentro de unos
limites de espacio y tiempo definidos. La ma-
yoria de las veces la magnitud de las agrupa-
ciones no es lo suficientemente grande para
excluir facilmente el azar como una de sus
causas. Por tanto, el primer paso imprescindi-
ble es analizar, con la méaxima precision y
rigor, el nimero de casos de enfermedad apa-
recidos y su comparacion con los casos espe-
rados si dichos soldados hubieran permaneci-
do en sus cuarteles de procedencia. Es de
méaxima importancia comprobar que existe un
aumento del riesgo antes de empezar a discu-
tir las causas. EI proceso que hemos explicado
sucintamente esta plagado de complejidades
técnicas que cobran especial importancia al
trabajar con cifras bajas, y su tratamiento exi-
ge procedimientos estandarizados'.

;Qué datos fiables indican la presencia de una
agrupacion? No se conoce con exactitud cuan-
tos casos de leucemia, linfoma u otros cance-
res han aparecido entre los soldados espafio-
les con posterioridad a su estancia en Kosovo.
iSon 7,9, 15 0 quizds mas? Los casos espera-
dos (los que se producirian sin haber estado
en Bosnia y Kosovo) se deducen de los regis-
tros de cancer de varias regiones de Espafa”.
En personas de 20 a 39 afios, se esperan en-
tre 2 'y 3 casos de leucemia por 100.000 per-
sonas por afio en ambos sexos, y aproximada-
mente otros 7 de linfomas de Hodgkin y no
hodgkinianos (tabla 1). Las autoridades milita-
res se refirieron a unos 32.000 soldados, aun-
que posteriormente parece ser que se trata de
25.000 descontando aquellos que han repeti-
do misién. Se podria, pues, esperar entre los
soldados menos de un caso de leucemia y
aproximadamente 2 casos de linfoma por afio.
La aparicién de 2 casos de leucemia y 4 de

linfoma (si esta informacion es correcta) se tie-
ne que referir al nimero total de afios desde
que se inicia la supuesta exposicion (descono-
cido). A continuacién, el niumero de casos ob-
servados (que no se conoce con exactitud) y el
de casos esperados (que tampoco se conoce
con exactitud) deben compararse estadistica-
mente para valorar si las causas aleatorias, por
ejemplo, la variabilidad interanual, pueden ex-
plicar la diferencia. Si los casos observados son
claramente superiores a los esperados y la dife-
rencia es estadisticamente significativa, se con-
cluiria que la agrupacion es real y que procede
examinar sus posibles causas. Un estudio de
estas caracteristicas no debe restringirse a una
sola hipétesis como la exposicién a uranio, sino
también considerar otros posibles factores de
riesgo.

En principio, la aparicién de diferentes tipos
de enfermedades entre las personas supuesta-
mente afectadas indica la ausencia de un fac-
tor comun. Sin embargo, cuando una de las
hipétesis es que la agrupacion se ha produci-
do por exposicién a radiacion ionizante emitida
por el uranio empobrecido, dicha presuncion
no es valida. Es conocido que la radiacién ioni-
zante puede provocar multitud de neoplasias,
incluyendo leucemias, linfomas no hodgkinia-
nos y de Hodgkin, mieloma mdultiple, y varios
tumores solidos como cancer de pulmon,
mama, rifidén, pancreas, entre otras. También
es conocido que, dentro de las leucemias, la
radiacién ionizante en adultos jévenes provoca
principalmente leucemias agudas. Otro factor
a considerar es el periodo de tiempo transcu-
rrido entre la exposicion y la aparicion de la
enfermedad (latencia), que para las neoplasias
suele ser de 10 afios o més. El corto periodo
de latencia en el caso de los soldados puede
ser un antecedente en contra de la posibilidad
de un aumento de riesgo asociado a su estan-
cia en los Balcanes. Sin embargo, estudios de
los habitantes de Hiroshima y Nagasaki en Ja-
pén expuestos a radiacion ionizante por la ex-
plosién de las bombas atémicas demostraron
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que los primeros casos de leucemia aparecie-
ron muy pocos afios después de la explosion®.
Ademas, no puede descartarse que la via in-
halatoria u otras circunstancias de la exposi-
cion en los Balcanes se asocien a un periodo
de latencia especialmente corto. Finalmente,
es importante recordar que tanto el linfoma de
Hodgkin como las leucemias agudas son en-
fermedades que tienden a presentarse en
agrupaciones estacionales y geograficas, moti-
vo por el cual se sospecha de su posible ori-
gen infeccioso.

Un problema importante en el estudio de las
causas de las agrupaciones de cancer y de
otras enfermedades es que a menudo, aun
usando las mejores técnicas, quedan sin es-
clarecer. Desde hace mas de 20 afios existe
una polémica cientifica sobre las agrupaciones
de leucemia alrededor de centrales nucleares,
sin que hasta ahora se haya podido ni excluir
ni confirmar que tal asociaciéon es real®. Ante
este panorama queda descartada la posibili-
dad de un esclarecimiento facil del problema
siguiendo los procedimientos habituales.

Es imprescindible que durante todas las fases
de la investigacion las personas implicadas es-
tén bien informadas, y no tranquilizadas con fal-
sos argumentos de seguridad. Es erréneo afir-
mar que no existe relacion causa-efecto entre
dichos cénceres y la exposicion al uranio empo-
brecido. Dicha fase carece de sentido a menos
que se disponga de un estudio completo.

La ultima constatacién, no exenta de preocupa-
cién, es que las autoridades sanitarias de salud
publica que deberian tener una responsabilidad
en la investigacién de esta posible agrupacion
no se han pronunciado ni en Espafia ni en mu-
chos otros paises europeos. La idea de que sea
la misma OTAN la que investigue el posible
cluster originado por sus propias acciones mili-
tares es simplemente inaceptable por razones
tanto éticas como cientificas.
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