RESOLUCION ADOPTADA POR LA 36° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD, 16 DE MAYO DE 1983

Resolucion WHA36.28
Funcién del médico y de otros trabajadores sanitarios en e} mantenimiento y en la promocién de la paz
como primer factor del logroe de la salud para todos

La 36 Asamblea Mundial de la Salud,

Teniendo en cuenta el principio enunciado en la Constitucion de la OMS segun el cual la salud de todos los pueblos
es fundamental para lograr la paz y la seguridad;

Vista la resolucion WHA34.38' sobre la funcidn del médico y de otros trabajadores sanitarios en el mantenimiento
y en la promocién de la paz como el principal de los factores para la consecucidn de la salud para todos;

Habiendo examinado el informe relativo a los efectos de la guerra nuclear sobre la salud v los servicios de salud,
preparado por el Comité Internacional de Expertos en Ciencias Médicas y Salud Publica creado por el Director
General en cumplimiento de la resolucion WHA34.38,

1. DA LAS GRACIAS al Comité Internacional por su informe;

2. TOMA NOTA con grave preocupacion de las conclusiones del Comité acerca de los efectos de la guerra nuclear
sobre la salud y los servicios de salud;

3. EXPRESA su conformidad con la conclusion del Comité de que es imposible preparar servicios de salud que
puedan hacer frente de una manera sistematica cualquiera a la catdstrofe que resultaria de una guerra nuclear, y de
que las armas nucleares constituyen la mayor amenaza inmediata para la salud y el bienestar de la humanidad;

4. INSTA a los Estados Miembros a gue presten cuidadosa atencidn a las conclusiones del informe;

5. PIDE al Director General:
1} que publique el informe con todos sus anexos cientificos y con la presente resolucion como prefacio;
2) que dé la maxima publicidad al informe;

3) que transmita el informe al Secretario General de las Naciones Unidas con el fin de que 1o someta a los orga-
nos apropiados de las Naciones Unidas y de otras organizaciones;

6. RECOMIENDA que la Organizacion, en cooperacion con otros organismos de las Naciones Unidas, contimie la
labor de recoger, analizar y publicar con regularidad resefias de actividades y otros estudios acerca de los efectos
de la guerra nuclear sobre 1a salud vy los servicios de salud, manteniendo informada periodicamente a la Asamblea
de ia Salud.

! El texto de la resolucion WHA34.38 figura en la tercera pdgina de cubserta.
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PREAMBULO

El presente informe fue preparado por um Comité Internacional de Expertos
en Ciencias Médicas y Salud Piblica creado en cumplimiento de la resolucidn
WHA34.38, en la que la Asamblea Mundial de la Salud pididé al Director General
que estableciera un comité de esa Indole encargado de estudiar la contribucidn
que la OMS puede y debe hacer para facilitar la ejecucion de las resoluciones
de las Naciones Unidas sobre el fortalecimiento de la paz, la distensidn y el
desarme y la prevencién de un conflicto termonuclear. EL Comité establecid
varios grupos de trabajo y les asigné la tarea de recoger, analizar y resumir
la informacidn mis reciente acerca de los posibles efectos de las explosiones
de armas nucleares sobre la salud y los servicios de salud. Los informes de
los grupos de trabajo, asi como las obras de referencia citadas, sirvieron de
base para el informe del Comité, en el que se expone la opinidn colectiva de
sus miembros. Los informes de los grupos de trabajo, que contienen los deta-

lles cientificos, se adjuntan como Anexos 1-9,

El Comité reconoce que su informe no es exhaustivo. El Comité no se pro-
puso, por ejemplo, estudiar con detalle lo que cabria hacer para reducir los

efectos nocivos de un accidente o una guerra nucleares.

Por la indole del tema y dado que, por fortuna, la experiencia de los
efectos de las armas nucleares sobre la salud es limitada, muchas de las con-
clusiones del Comité estin basadas en un andlisis ponderado de la informacion
disponible y en hipdtesis fundamentadas de lo que podria ocurrir en una gue-
rra nuclear. El Comité estima que esas conclusiones merecen amplia publici-
dad con el fin de sefialar a la atencidn de los politicos, del publico y de
los profesicnales de la salud las desastrosas consecuencias que un conflicto

nuclear tendria sobre la salud y el bienestar de la poblacion mundial,

El Comité recomienda que la OMS, en cooperacidn con otros organismos de
las Naciones Unidas, siga reuniendo, analizando y publicande periddicamente

informacidn sobre las actividades desplegadas en ese sector y otros afines,

fomentando el estudio del gran nimero de problemas que se plantean en esa esfe-
ra y evaluando la posibilidad de aplicar medidas de proteccidn sanitaria en ca-

so de un accidente o de un conflicte termonucleares.

El Comité recomienda también que se informe periddicamente a la Asamblea

Mundial de la Salud sobre los progresos realizados,
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INFORME DEL COMITE INTERNACIONAL DE EXPERTOS
EN CIENCIAS MEDICAS Y SALUD PUBLICA
CREADO EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION WHA34.38

RESUMEN

Las guerras "convencionales" son cada vez mias destructivas. Sin embargo,

aparicion de las armas nucleares ha dado una dimension totalmente nueva a
guerra,

Una sola bomba termonuclear puede tener una potencia explosiva de 1 millén

de veces mayor que la de las bombas convencionales mids potentes y los actuales
arsenales de armas nucleares reinen una potencia explosiva miles de veces mayor
que el conjunto de todos los explosivos empleados durante la Segunda Guerra

Mundial.

Ademds de los efectos de las ondas expansiva y térmica, las radiacio-

nes y la precipitacidén radjactiva de una explosion nuclear pueden tener efectos
devastadores, tanto inmediatos como a largo plazo.

3.

4,

El Comité ha tomado en consideracidn tres supuestos posibles:

1) La explosién de una bomba de lmegatén sobre unaciudad grande causaria
entre sus habitantes mas de lrl/anllén,demuertos y otros tantos heridos.

2) Una guerra nuclear "limitada" con armas nucleares tacticas mds pe-
quefias con un total de 20 megatones, empleadas contra objetivos militares
en una zona con una poblacidén relativamente densa, causaria unos 9 millo-
nes de muertos y heridos graves, mas de 8 millones de ellos entre la po-
blacidn civil.

3) Una guerra nuclear total en la que se utilizara por lo menos la mi-

tad del actual arsenal de armas nucleares (con un total estimado de unos

10 000 megatones) causaria mds de 1000 millones de muertos e igual nlmero
de heridos.

Es evidente que en ninguna zona del mundo los servicios de salud podrian

atender debidamente a los centenares de millares de personas gravemente heri-
das por las ondas expansiva o térmica o por las radiaciones de una sola bomba
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de 1 megatdn. Incluso el nimero de muertos e invalidos que podrian resultar
de la explosion accidental de una de las bombas de las enormes reservas de ar-
mas podria hacer insuficientes los recursos médicos de un pais.

5. Es dificil hacerse una idea de las consecuencias catastroficas y de la
suma de sufrimientos humanos que se derivarian de los efectos de las explosio-
nes nucleares previstas en el segundo y el tercer supuestos considerades. Lo
que restara de los servicios médicos en todo el mundo seria impotente para re-
ducir en medida considerable la importancia del desastre.

6. A la catastrofe inmediata se sumarian los efectos a largo plazo sobre el
medio ambiente. El hambre y las enfermedades se generalizarian, y los siste-
mas sociales y econdmicos de todo el mundo quedarian totalmente desorganizados.

7. Asi pues, el uUmico criterio aplicable al tratamiento de los efectos de las
explosiones nucleares sobre la salud es la prevencién primaria de tales explo-
siones, es decir, la prevencidén de la guerra atomica.

8. No incumbe al Comité sefialar las medidas politicas que permitirian elimi-
nar esa amenaza ni la terapéutica preventiva que deberia aplicarse,

9. Sin embargo, la OMS puede aportar importantes contribuciones a ese proce-
so difundiendo sistematicamente informacion sobre las consecuencias de la gue-
rra atomica para la salud y prosiguiendo y ampliando la cooperacidn internacio-
nal en el sector de la salud.



I. INTRCDUCCION

1. La aparicion de las armas nucleares ha dado una dimensidn totalmente nue-
va a la guerra. Desde el punto de vista cuantitativo ha significado un enorme
aumento de la potencia explosiva en comparacion con la de las armas convencio-
nales. 8Si las bombas atdmicas del tipo empleado en Hiroshima y Nagasaki repre-
sentaban un aumento que iba desde toneladas de TNT hasta el peso equivalente
de miles de toneladas (kilotones; kt), las bombas de hidrdgeno, fabricadas unos
10 ahos mas tarde, representaron el paso de kilotones a millones de toneladas
(megatones; Mt). En el curso de los dos Ultimos decenios se han acumulado ar-
mas nucleares hasta un total de cerca de 20 000 Mt. El aumento del potencial
destructivo es tal, que una sola bomba termonuclear puede tener una potencia
explosiva mayor que la de todos los explosivos utilizados en todas las guerras
desde la invencidén de la pélvora. La potencia explosiva del arsenal nuclear
mundial es actualmente unas 3000 veces mayor que la de todos los explosivos

empleados en la Segunda Guerra Mundial (Fig. 1).

2. El peso del material necesario para producir una bomba de 20 Mt es infe-
rior a 10 toneladas. La actual tecnologia permite lanzar bombas nucleares a
cualquier lugar del mundo. El pesoc de dinamita necesario para producir el

mismo efecto explosivo seria superior al de la Gran Piramide de Egipto.

3. Desde el punto de vista cualitativo, la diferencia entre las armas nu-
cleares y las convencionales es aun mas importante que la diferencia cuanti-
tativa., Los dos agentes mds letales de las armas convencionales son la onda
expansiva y el calor. Cuando se emplean armas nucleares ambos agentes son
causa también de muertes y heridas, pero de una cuantia miles de veces mayor.
Las armas nucleares producen ademds nuevos efectos letales debidos a las
radiaciones., Por otra parte, la precipitacidén radiactiva puede afectar a
poblaciones situadas a gran distancia de la explosidén., Las radiaciones
procedentes de esa precipitacidon pueden tener efectos letales mucho tiempo
después de la explosion y son ademds un obstaculo para las operaciones

de socorro y la prestacion eficaz de asistencia médica a los heridos,
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FIG. 1. ARSENALES NUCLEARES. SI EL CIRCULO PEQUENO (1,4 mm DE RADIO)
REPRESENTARA EL CONJUNTO DE TODOS LOS EXPLOSIVOS EMPLEADOS EN LA SEGUNDA
GUERRA MUNDIAL, EL CIRCULO GRANDE (100 mm DE RADIO) REPRESENTARIA
LA MAGNITUD DE LOS ACTUALES ARSENALES NUCLEARES

WHO 83852

amplizcion: 1,75 veces,
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Y sus efectos deletéreos pueden dejarse sentir todavia en generaciones futu-

ras, mucho tiempo después de terminadas las hostilidades.

4. Entre otros efectos de las armas nucleares menos faciles de cuantificar
figuran las modificaciones de la atmosfera perjudiciales para la agricultura
v la economia en todos los lugares de la tierra. Ademds, como la humanidad
no ha experimentado nunca los efectos de una guerra nuclear mundial, no es
posible excluir otros efectos directos o indirectos imprevisibles. En toda
evaluacion de los efectos de unma guerra termonuclear hay, pues, cierto grado
de incertidumbre y de especulacidn., Sin embargo, sobre la base de la infor-
macidon derivada de las explosiones de Hiroshima y Nagasaki, de los ensayos
de armas nucleares, de 1as investigaciones sobre fisica y biologia de las
radiaciones, v de los terremotos y otras catastrofes, es posible predecir

los efectos sobre el conjunto de las poblaciones y sobre su medio ambiente.

II. CARACTERISTICAS FISICAS DE LAS EXPLOSIONES NUCLEARES
Y SUS EFECTOS

(Anexos 1 y 2)

-
Fenomenos que se producen cuando estallan armas nucleares

5. La explosion de las armas nucleares origina los siguientes fendmenos:

- onda expansiva

- onda térmica

- radiaciones iniciales (neutrones y rayos gamma)
- ] . - -

- precipitacion radiactiva local

- precipitacidn radiacliva mundial

- impulso electromagnético

- perturbaciones atmosféricas.

6. Algunos de esos fendmenos sdlo llegaron a conocerse como resultado del

empleo o del ensayo de bombas y todavia no han sido enteramente comprendidos.
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Producen efectos fisicos o biolagicos, o de ambas clases, casi todos ellos
directamente perjudiciales para la salud humana. Es probable que algunos cau-

sen danos en el medio ambiente.

Efectos del tamaho de la bomba y de la altura de la explosion

7. La importancia de los dafios causados por una bomba nuclear depende, 16—
gicamente, no solo del tipo y el tamafo de la bomba, sino también de la altu-
ra a la que se la hace estallar, de las condiciones atmosféricas, del momento
de la detonacion, etc. Para una bomba de un tamaho dado hay una altura deter-
minada en la que la zona afectada por una onda expansiva de una violencia dada
seria lamas ampliay el nimero de muertos y heridos causados por la onda seria

mas elevado que si hubiese estallado a cualquier otra altura.

8. La altura a que se produce la detonacidn es el principal factor determi-
nante de si habri o no precipitacion radiactiva local., Si la bola de fuego,
cuyo tamafio depende de la potencia explesiva de la bomba, tocara el suelo,
aspiraria enormes cantidades de tierra y escombros juntamente con los produc-
tos radiactivos de la bomba. Esos materiales serian arrastrados por el vien-
to juntamente con la nube en forma de hongo. Al enfriarse la bola de fuego,
la radiactividad se condensaria en las particulas del material aspirado, mu-
chas de las cuales serian grandes y volverian a caer, por la fuerza de lagra-
vedad, empezando por las mids pesadas. Esta deposicion de particulas radiac-
tivas constituye la precipitacion local. Si la explosidn tuviese lugar a una
altura tal que la bola de fuego no tocara el suelo, no se produciria precipi-
tacidon local a menos que la nube en forma de hongo encontrara en su camino
una nube de lluvia, en cuyo caso algunas pgrt{culas radiactivas caerian al
suelo arrastradas por la lluvia, La altura maxima a la que tendria que esta-
llar una bomba de 1 Mt para provocar precipitacion local es de unos 860 m.

En cuanto a la onda expansiva, los efectos maximos se obtendriana unos 3200 m.
Asi pues, las condiciones que producen el maximo de victimas de la onda expan-

siva y de la precipitacion local son completamente diferentes. Enla practica,
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la importancia de esa precipitacion depende de las condiciones atmosfericas

locales, de la velocidad del viento, etc.

9, En relacitn con la importancia de los dafios causados por la onda expan-
siva y del nimero de posibles v{ctimas, las armas nucleares - en el extremo
inferior de su escala de potencia explosiva - coinciden parcialmente con
ciertas armas convencionales, tales como las llamadas "bombas revientamanza-
nas" de la Segunda Guerra Mundial, que contenian unas 10 tomeladas de TNT.

No existe ningln limite maximo para la potencia explosiva de las armas nuclea-
res. Sin embargo, en igualdad de potencia explosiva total se causan mas da-
flos cuando esa potencia se distribuye entre varias bombas. Asi, 5 bombas de

1 Mt producirian un efecto expansivo mas amplio y una onda térmica y unos

efectos iniciales de radiacion mas intensos que 1 sola bomba de 10 Mt.

10. Por otra parte, la precipitacion local es directamente proporcional a
la potencia explosiva de la bomba. Asi, la zona en la que se produciria

esa precipitacion con 1 bomba de 10 Mt seria aproximadamente 10 veces mas
amplia que la correspondiente a 1 bomba de 1 Mt que estallara en las mismas
condiciones. En lo que atafe a la precipitacidn mundial, la situacion es
mis complicada. Las bombas mas grandes depositan las particulas radiactivas
en la estratosfera, desde donde tardan mds en descender que desde la tropos-

fera, donde las bombas mas pequefias depositan la radiactividad.

Impulso electromagnético

11. El impulso electromagnético es una radioonda extremadamente intensa que
actGa durante un tiempo muy corto. Puede producir una sobretension en los
circuitos eléctricos capaz de fundir o inutilizar transistores y circuitos
integrados, que son piezas fundamentales de los modernos receptores de radio

y televisidn,

12. Los efectos del impulso electromagnético dependen también de la altura

de la explosidn. A bajas altitudes, el radio de accion queda limitado a
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unas decenas de kilcmetros, mientras que a grandes altitudes ese radio podr{a

ser de miles de kildmetros. Una sola explosion termonuclear a una altura de
- - 3 . .

unos pocos centenares de kilometros podria en principio desorganizar las co-

municaciones por radioc y teléfono en casi la totalidad de Norteamérica o de

Europa,

13. El impulso electromagnético no presenta riesgos directos para los seres
humanos, pero al interrumpir las comunicaciones dificultaria enormemente la

prestacion de socorros.

Efectos de las detonaciones nucleares en los seres humanos

Onda expansiva

14. Casi la mitad del total de la energia liberada en las explosiones nuclea-
res se manifiesta en forma de una onda expansiva; la enorme acumulacidn de
presion en el material vaporizado de la bomba origina, en efecto, una onda

que se transmite por el aire a velocidad supersonica. A medida que se pro-
paga, la onda expansiva pierde graduaimente intensidad hasta disiparse del
todo a distancias que, si la bomba es del orden de los megatones, pueden

ser de decenas de kildmetros o mds. A continuacion se indican los dahos ca-
racteristicos que una bomba de 1 Mt causaria en la estructura de los edifi-

cios:
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Dafios producidos en los edificios por la onda expansiva causada
por la explosion en el aire de 1 Mt a una altura de 2400 m

. . - .. Velocidad del Efectos caracteristicos
Distancia Sobrepresion maxima - a ;
viento de la onda expansiva
(km) (atm. ) (kPa) (km;h)
1,3 1,4 141,86 750 Arrasamiento de los edificios de

hormigon armado

4,8 0,70 76,93 460 Destruccion de la mayoria de las
fabricas y los edificios comer-
ciales; reduccidn a escombros
de las casas pequehas

7,0 0,35 35,46 260 Destruccidn de los edificios de
construccion ligera; dafios en
los edificios de construccidn
reforzada

9,5 0,21 21,28 150 Destruccion de las paredes y los
tabiques en los edificios de es-
tructura metalica; dahos en las
viviendas; vientos suficientes
para causar la muerte a perso-
nas al aire libre

18,6 0,07 7,09 60 Datios en las estructuras; vi-
drios y escombros proyectados
por los aires

En la escala de vientos de Beaufort, un viento de mas de 120 km/h es
de fuerza huracanada.

15. La onda expansiva puede aplastar el cuerpo humanc aun a distancias en las
que la sobrepresion es de 1 atmésfera, es decir, cuando la presidn total es
doble que la presion atmosférica. Si las personas situadas a corta distancia
del lugar de la explosion se hallaran protegidas contra la onda térmica y las
radiaciones ionizantes iniciales, moririan principalmente de los dahos direc-
tos causados por la onda expansiva, en particular en los pulmones. A distan-

cias mucho mayores - donde el aumento de presion fuese demis de 0,1 atmosfera
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{unos 10 kPa) - podrian producirse todavia heridos ¥y mMuertos como consecuen-
cia de ciertos efectos indirectos, por ejemplo, al quedar enterrado bajo un
edificio derrumbado, ser proyectado por la onda expansiva contra una pared o
un objeto sSlido,lo recibir el impacto de escombros ¢ vidrios cafdos de las

ventanas rotas.

16. Otro resultado indirecto de la onda expansiva serian los incendios. La
onda causaria dahos en hornos y estufas y aplastaria depsitos de combusti-
bles y autombviles; inevitablemente se producirian incendios en los que falle-
cerian muchas personas. La onda expansiva podria también romper diques o
protecciones contra las inundaciones, con resultados catastréficos. Asimismo,
podria causar dafios en centrales nucleares, con la consiguiente propagacidn

de radiactividad de duracidn prolongada. Posiblemente quedarian también des-
truidos almacenes y fabricas de productos quimicos, con descarga de compues-

s, . .
tos toxicos en el medio ambiente.

Onda térmica

17. La emisidn instantanea de calor contiene una tercera parte del total de
la energia liberada por una bomba nuclear. Es el resultado de la temperatura
extremadamente elevada que se genera en el momento de la explosion y es de
corta duracidn: alrededor de 1l segundo en el caso de las bombas de baja po-
tencia y de unos 10 segundos en el caso de las bombas del orden de los mega-
tones. La onda térmica empieza casi instancéneamente, precediendo con mucho
a la onda expansiva, y se transmite a la velocidad de la luz. La elevada
temperatura vaporiza todo lo que se encuentra dentro de un radio determinado
{en Hiroshima hubo personas de las que gdlo quedaron las siluetas en bancos
de piedra), funde los materiales solidos a mayores distancias y, mis lejos

todavia, provoca incendios.

18. Un efecto que podria tener resultados catastroficos seria la tormenta de
fuego, del tipo que se desencadend en Hiroshima y que hizo estragos en Dresde

y Tokvo tras los bombardeos aéreos durante la Segunda Guerra Mundial. Dentro
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de la zona de la tormenta de fuego, la temperatura puede llegar a ser tan ele-
vada que incluso los ocupantes de refugios bien protegidos podrian sufrir que-
maduras o morir por falta de oxigeno. Es dificil predecir la posibilidad de

que se produzca una tormenta de fuego en las ciudades modernas en caso de bom-

bardeo nuclear.

19. Segln fuesen las condiciones atmosféricas, la luz que se desprenderia de
la emision instantanea de calor podria causar dafios a los ojos aun a grandes
distancias. Las personas situadas cerca del lugar de explosion podrian sufrir
quemaduras permanentes en la retina e incluso a una distancia de 50 km po-

drian darse casos de ceguera transitoria por deslumbramiento.

20. La mayoria de las quemaduras se producirian en las personas directamente
expuestas a la onda térmica. Su gravedad dependeria de la distancia respecto
de la fuente de calor y de la duracidn de la exposicion. Los resultados se-

rian heridas superficiales, intermedias o profundas que podrian llegar a cau-

sar la muerte por carbonizacidon parcial o total.

Radiaciones iniciales

21. Una pequetia proporcidon - alrededor de un 5% - de la energia liberada por
la explosion de la mayoria de las armas nucleares se presenta en forma de neu-
trones y rayos gamma emitidos en el primer minuto. Constituye una excepcion
la ojiva de radiaciones reforzadas conocida vulgarmente como bomba de neutro-
nes; la proporcidon de la energia que llevan los neutrones en esta clase de

bombas podria ser en teoria hasta de un 8Q%.

22. Las radiaciones iniciales no contribuirian en gran medida al total de
victimas causadas en el caso de las bombas de mas de 100 kt, ya que la zona
letal creada por la onda expansiva y el calor es en esos casos mas extensa que
la zona donde actiian las radiaciones. En el caso de bombas mas pequehas, y en
particular de las bombas de neutrones, la zona letal creada por los neutrones
y los rayos gamma seria considerablemente mayor que la creada por la onda ex-

pansiva y el calor (Fig. 2).
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FIG. 2 COMPARACION DE LOS EFECTOS DE LAS BOMBAS

B C D

A — Zona letal correspondiente a la onda expansiva de las bombas “revientamanzanas” empleadas en la Sequnda Guerra Mundial

B — Zona ietal correspondiente a la onda expansiva de la bomba de Hiroshima
C — Zona letal correspondiente a la onda expansiva de una bomba de 1 Mt
D — Zona letal correspendiente a la precipitacidn radiactiva causada por una bomba de 1 Mt

WHO 83311

Precipitacidn radiactiva local

23. En las condiciones en las que se produce precipitacidn local, es decir,

cuande la bola de fuego toca el suelo, y segin el tamafio de la bomba, sus

productos radiactivos serdn llevados por el viento a vastas zonas quedando

expuestos los habitantes de ciertos sectores a dosis letales de radiaciones,

Por ejemplo, después de la explosidén de una bomba de 1 Mt en la superficie

los habitantes que permaneciesen al aire libre durante largo tiempo recibi-
2

rian dosis letales de radiaciones dentro de un sector de cerca de 2000 km .

2 , - .
En un sector de unos 10 000 km podrian recibirse dosis nocivas.

24, Como en la precipitacidén es inicialmente mds rédpida la disminucidn natu-
ral de la radiactividad, el periodo critico de exposicidn es el constituido

por las primeras semanas.

25, La permanencia en el interior o en refugios especialmente disefiados po-
dria reducir considerablemente la dosis de radiaciones recibida. Un buen re-
fugio podria reducir la dosis por un factor de 1000 o mds. La proteccidn que
podria conferir una vivienda corriente dependeria de su estructura y de otras
caracteristicas, Como en la mayoria de los paises mo existe ninglin programa
de construccidn de refugios y como es improbable que las personas permanezcan
en refugios todo el tiempo, puede calcularse que para las poblaciones urbanas
el factor de proteccién minimo seria de 5 de promedio, lo que significa que
la dosis media de radiaciones recibida por los habitantes seria 5 veces menor
que si hubiesen permanecido en el exterior. Para las poblaciones rurales

puede calcularse un factor de proteccidn minima de un promedic de 3.
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Precipitacién radiactiva mundial

26. El ndmero de personas expuestas a la precipitacién mundial seria mucho
mayor; esto se debe a la inyeccidn de particulas radiactivas en las capas
altas de la atmésfera y a su subsiguiente descenso, semanas o meses después,
sobre toda la superficie del globo. Para entonces, sélo los isétopos de
larga vida, en particular el estroncio-90 y el cesio-137, serian de importan-
cia. Las dosis procedentes de la precipitacién mundial son mucho mds peque-
flas que las derivadas de la precipitacién local y no se producirian efectos
agudos, pero los efectos a largo plazo, que podrian prolongarse durante mu-
chos afios después de la explosién, comprenderian el céncer y defectos gené-

ticos.

Efectos de las radiaciones en el organismo

27. La exposicidn del ser humano a las radiaciones iniciales o a las proce-
dentes de la precipitacidn puede producirse por irradiacidém externa de todo
el cuerpo, por irradiacidn externa de parte del cuerpo o por irradiaciém in-

terna en los casos de inhalacidn o ingestidén de elementos radiactivoes.

28. Los efectos mds importantes de la irradiacidm de todo el cuerpo son los
sindromes agudos de radiacién, cominmente llamados '"la enfermedad de las ra-
diaciones". La gravedad de esos sindromes depende de la dosis de radiaciones
recibida. Entre las dosis letales cabe distinguir fres grados de gravedad:
1} el sindrome del sistema nervioso central, caracterizado por estados alter-
nantes de estupor e hiperexcitabilidad, con desenlace mortal inevitable a los
pocos dias (es el efecto que se espera conseguir com las bombas deneutrones);
2) el sindrome gastrointestinal, caracterizado por naiseas, vémitos persis-
tentes y diarrea hemorrigica, en el que la muerte se produce al cabo de una o
dos semanas; y 3) el sindrome hematopoyético, caracterizado por niuseas, vo-
mitos, citopenia, anemia y trastornos de la inmunidad. Cuando todo el cuer-
po queda expuesto durante un breve periodo de tiempo a dosis de menos de

6 Gy (600 rad), el prondéstico guarda relacidén directa con la dosis que llega
a2 la médula désea. 6i se recibe la misma dosis pero extendida a lo largo de
un pericdo de tiempo mayor, aumentan las posibilidades de supervivencia. E1
riesgo de muerte se reduce considerablemente si parte de la médula dsea, aun-
que sdlo sea una décima parte, queda protegida de las radiaciones. Ep las

irradiaciones de todo el cuerpo comprendidas entre los 2-6 Gy (200-600 rad),



la supervivencia depende en gran parte de las medidas terapéuticas que se

adopten.

29, La exposicién a dosis subletales de radiaciones puede originar también
los mismos sintomas iniciales de nauseas, vémitos, diarrea y fatiga. Esos
sintomas desaparecen definitivamente a los pocos dias y las victimas se re-

cuperan.

30. Los tejidos mas radiosensibles son aquellos en los que las células se
renuevan ripidamente, es decir, la médula 6sea, el tracto gastrointestinal y
los drganos de la repreduccidén. La irradiacidén de estos dltimos puede causar
esterilidad temporal o permanente., La exposicidn de las embarazadas durante
el periodo que va desde la octava hasta la decimoquinta semana de gestacidn
puede dar lugar a un retraso mental grave en el feto; dosis mds bajas pueden
causar igualmente esos efectos. La irradiacidén del ojo puede causar catara-
ta. Pueden producirse casos de depilacidén, en particular del cuero cabellu-
do, como signo especifico de lesiones por irradiacidén; en el Japdén se observd
1-4 semanas después de la exposicidén., 5in embargo, este fenémeno no guarda

relacidén directa con el pronéstico.

31. La primera reaccidn de la piel a las radiaciones es el eritema. Con do-
sis mds elevadas se produce radiodermatitis exudativa aguda, que puede llegar
a ulceracidén, necrosis y atrofia. La deposicidn de particulas radiactivas
emisoras de rayos beta en la piel produce quemaduras por rayos beta, carac-
terizadas por eritema, edema, formacion de ampolilas y ulceracidén, Las lesio-
nes quedan localizadas y son pasajeras, pero en caso de infeccidén puede apare-

cer gangrena y retrasar la cicatrizacion.

32. Los productos radiactivos de la bomba pueden inhalarse con el aire con-
taminado o ingerirse con los alimentos o el agua contaminados. E1 yodo-131,
por ejemplo, presente en la precipitacién local, puede ser fijado por el ti-
roides, o el estroncio-90 por los hues¢s, con consecuencias nocivas para la

salud.
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33. Los efectos adversos de las radiaciones en el organismo se intensifican
sinérgicamente si las victimas padecen ademds traumatismos, quemaduras o

infecciones.

Supuestos de guerra nuclear

34, Los dnicos casos de utilizacién de armas nucleares en acciones de gue-
rra se produjeron en 1945 en Hiroshima y Nagasaki. La devastacidn causada
por aquellas "primitivas" armas nucleares, las primeras fabricadas, que ac-
tualmente se clasificarian como armas tdcticas, da cierta idea de las conse-
cuencias catastréficas de una guerra nuclear. Pero la experiencia obtenida
en Hiroshima y Nagasaki no constituye base suficiente para poder predecir
cuantitativamente las consecuencias de una guerra nuclear con las armas nu-

cleares actualmente disponibles.

35. Asi, a pesar de las investigaciones realizadas durante muchos afios, sub-
siste cierta incertidumbre acerca del verdadero nimero de muertos y heridos
registrado en las dos ciudades aunque, al parecer, una tercera parte de los
habitantes de Hiroshima murieron y una cuarta parte resultaron heridos. Para
calcular las dosis de radiaciones recibidas se partid de ciertas bases que
mis tarde fueron criticadas y actualmente son objeto de revisién. Las dos
bombas estallarcn a tales alturas que casi no hubo precipitacidn local (algu-
nos depdsitos localizados de radiactividad cayeron con la lluvia). Las ciu-
dades bombardeadas quedaron paralizadas, pero pudieron recibir de las ciuda-
des vecinas ayuda médica y de otro tipo. En una guerra nuclear en la que se
emplearan muchas bombas, los servicios médicos de vastas zonas quedarian
afectados y no se dispondria de ninguna ayuda eficaz. Ademds, si las bombas
estallaran en el suelo o cerca del mismo, los elevados niveles de radiacio-
nes de la precipitacidn local impedirian o dificultarian las cperaciones de

socorro en el periodo critico subsiguiente al ataque.

36. Por todas estas razones, es imposible hacer predicciones detalladas del

nimero de victimas de una guerra nuclear. Esa cifra dependeria del mimero y
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el tipo de las armas nucleares utilizadas, de la altura a que estallaran las
bombas, del momento de las explosiones, de las condiciones atmosféricas y de
otros factores variables, tales como la densidad y las reacciones de la po-
blacién atacada y las medidas de defensa civil adoptadas. Sin embargo, par-
tiendo del supuesto de unas condiciones concretas, se han hecho algunas es-
timaciones. Pueden considerarse tres supuestos que comprenden la mayoria de
las posibilidades (Anexo 2). Esos supuestos son los siguientes: empleo de
una sola bomba termonuclear sobre una gran ciudad; empleo local de armas nu-
cleares; y guerra nuclear sin limitaciones. Es muy probable que si se emplea-
ran armas nucleares en combate se produciria una rdpida escalada que llevaria
a la guerra total, en la que se emplearian la mayoria de las armas del arse-

nal nuclear del mundo.

Supuesto 1: una sola bomba de 1 Mt

37. En este supuesto se eligid como ejemplo la ciudad de Londres, ya que su
poblacién corresponde a la de Hiroshima si se tiene en cuenta la proporcidn
entre la potencia explosiva de 12,5 kt y la de 1 Mt, Se eligieron para la
explosién dos altitudes: la primera es la misma de Hiroshima, es decir,

580 m; la segunda, una altitud de 2500 m, corresponde a la de Hiroshima, en
proporcién con la diferente potencia explosiva de la bomba utilizada en el
ejemplo. En cuanto a las demds condiciones, se supuso que eran las mismas de

Hiroshima. Los resultados de los cAlculos fueron los siguientes:

Victimas de la explosidén de una bomba de 1 Mt sobre Londres

Poca altitud Gran altitud
Muertos Heridos Muertos Heridos
Onda expansiva 500 000 700 Q00 1 000 000 1 500 Q00
Onda térmica 400 000 100 000 600 000 100 000
Radiaciones 900 000 900 000 - -

Total 1 800 000 1 700 Q00 1 600 Q00 1 600 000
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38, Estos cdlculos son aplicables inicamente al caso concreto y a los supues-
tos considerades. Cabria efectuar cidlculos andlogos para cualquier otra ciu-
dad y los resultados variarian segin el tamafio, la densidad de poblacidn y
otras caracteristicas de la ciudad, y en funcidén de los supuestos iniciales

(Fig. 3).

FIG. 3. TLAS ARMAS NUCLEARES Y TA GUERRA"

Explosidn de una bomba como la de Hiroshima sobre
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Explosion en el aire de unos 15 kt sobre
Times Square, en la civdad de Nueva York.
El limite de los dafos graves en los edificios
se encuentra dentro de la zona sombreada; no
se sabe con seguridad qué sabrepresian
resistirfan los rascacielos. E| circulo exterior
es el limite de las guemaduras cutaneas de
tercer grado.

{PC = punto cero)

Explosidn en el aire de unos 15 Mt con

el mismo PC que en la ilustracidn anterior.
Los circulos A v B, respectivamente, son
los limites aproximados de los dafios

graves y moderados causadas a los edificios.
El limite de las quemaduras térmicas queda
fuera del mapa. El rectangulo es la zana
correspondiente a da ilustracidn anterior.

Inspirado en Naciones Unidas. Estudio amplio sobre las armas nucleares., Nueva York,
1981 (documento 4/35/392).
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39. Los calculos indican que el numero total de victimas serfia aproximadamen-
te el mismo para ambas altitudes; alrededor de un 25% de la poblacidn moriria
vy casi la misma proporcidn sufriria heridas. Pero habria una diferencia con-
siderable entre los dos casos en cuanto a la causa de la muerte y de las heri-
das; las victimas de las explosiones a gran altitud serian causadas casi to-
talmente por las ondas expansiva y térmica, mientras que en las explosiones a
poca altitud cerca de la mitad del total de victimas serian causadas por la
exposicién a las radiaciones (Fig. 4). En este ultimo caso, muchas de las
victimas no moririan inmediatamente sino mas tarde, a lo large de varias se-

manas.

FIG. 4. DISTRIBUCION DE LAS VICTIMAS DE LA DETONACION
DE UNA BOMBA DE 1 Mt

Explosién en la superficie Explosién en el aire

ONDA EXPANSIV

WHO 81312
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Supuesto 2: empleo local de armas nucleares

40, Este supuesto estd basado en el promedio de otros dos, uno de las Nacio-
nes Unidas v otro descrito en la revista Ambio. Se supone que en Europa
central se produce un ataque contra objetivos militares con armas nucleares
ticticas, pero también con bombas mas grandes, de 100-200 kt. Los cdlculos
indican que, si se emplearan bombas por un total de 20 Mt, se producirian unos
9 millones de muertos y heridos graves y aproximadamente el mismo nimero de
persconas con heridas menos graves. Aunque los objetivos del ataque fuesen pu-

ramente militares, las bajas civiles serian 16 veces mas que las militares.

Supuesto 3: guerra nuclear sin limitaciones

41, Se supone que estallan en todo el mundo 10 000 Mt de bombas nucleares, el
90% en Europa, Asia y América del Norte, y el 10% en Africa, América Latina y

Oceania. Se supone que la mitad de las explosiones se producen en la superfi-
cie y la otra mitad en el aire, estas ultimas sobre ciudades de mds de 60 000

habitantes. Los cdlculos indican que en una guerra como ésa habria aproxima-

damente 1 150 000 000 de muertos y 1 100 000 000 de heridos. En conjunto,

cerca de la mitad de la poblacidén mundial seria victima immediata de la guerra.



