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ITI. SOCORROS A LAS VICTIMAS
(Anexos 3 y 5)

Alcance del problema

42. En cualquier supuesto, el mimero de muertos y heridos en una guerra nu-
clear seria enorme, Dentro de un cierto radio de la explosiodn no habria su-
pervivientes. M4s alld de ese radio el nimero de victimas dependeria de los
factores ya mencionados en relacidn con las bombas y sus efectos, pero también
del comportamiento de la poblacidm en el momento del ataque, del lugar donde
se encontraran los habitantes y del tipo de refugio de que pudiesen disponer,
si lo hubiere, Gran nimero de personas sufririan al mismo tiempo diversos ti-
pos de heridas vy sus posibilidades de supervivencia serian proporcionalmente

menores.,

43, Frente a unas necesidades que excederian con mucho de los recursos dispo-
nibleg, el objetivo de la asistencia médica seria salvar el méximo de vidas y,
por consiguiente, movilizar recurscs y aplicar tratamientos con la mayor efi-
cacia posible., Los principios bésicos de la asistencia en casc de desastre,
ya sea de desastre natural o artificial o de accidn bélica, son los siguien-
tes: 1) clasificacién, 2) evacuacidn y 3) asistencia urgente apropiada (Ane-

x0 3).

44, En las operaciones de clasificacidn, las personas se distribuyen en tres
grupos: las que tiemen muy pocas probabilidades de sobrevivir; las que tienen
una probabilidad razonable de sobrevivir si reciben tratamiento; y las que
tienen buenas probabilidades de sobrevivir sin tratamiento o que pueden espe-
rar a recibirle. Por lo general, es necesario evaluar rédpidamente la situa-
cién, ya que toda demora seria causa de que un mayor numero de victimas pasa-
ra de la categoria de "supervivencia posible" a la categoria de "supervivencia

improbable".

45, La clasificacidén de las victimas de la onda expansiva seria aplicable

principalmente a las personas que padecieran heridas indirectas, ya que gran
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ntmero de las afectadas directamente por esta onda habrian muerto y otras ha-
brian muerto en la misma zona a causa de la onda térmica o de los incendios.
La clasificacién de las victimas de quemaduras requiere la evaluacidén de un
experto. En las mejores condiciones posibles, las personas con quemaduras de
tercer grado que afecten a menos del 50% de la superficie del cuerpo pueden
salvarse. En las condiciones de una guerra nuclear, el umbral de superviven-
cia probablemente descenderia hasta un 20%, en particular si las quemaduras se
combinaran con heridas causadas por la onda expansiva o por las radiaciones,

o por ambas cosas. La clasificacidén de las victimas de heridas por radiacio-
nes resultaria diffcil a causa de la similitud de los primeros sintomas subsi-

guientes a la exposicién a dosis letales o subletales.

46, Lo ocurrido en Hiroshima y Nagasaki permite comprender las dificulcades
de la clasificacién en un caso de grave desastre, En Hiroshima, todos los
hospitales situados en el radio de un kildmetro del hipocentro quedarcn total-
mente destruidos y la casi totalidad de las personas que se encontraban en
ellos murieron o fueron heridas; el 93% de las enfermeras y el 91% de los mé-
dicos murieron o fueron heridos., En Nagasaki, el heospital clinice, que conte-
nia més del 75% de las camas de hospital y de las instalaciones médicas de la

ciudad, quedd destruido y el 80% de sus ocupantes murieron o fueron heridos.

47, Un estudio efectuado en 1979 por el "Arms Control and Disarmament Agency"
de los Estados Unideos de América, en el que se tomd como ejemplo la ciudad de
Boston, Massachusetts (2 884 000 habitantes), ilustra también esas dificulta-
des, La explosién en el aire de una bomba de 1 Mt sobre Boston causaria inme-
diatamence alrededor de 700 000 muertos y un numero andlogo de heridos, es de-
cir, el 50% de los habitantes moririan o resultar{an heridos inicialmente, 8§i
el 50% de los 5200 médicos de Boston sobrevivieran para tratar a los 700 000
heridos, se daria la absurda situacidén de que los médicos necesitarian &4 dias
para poder hacerlo, trabajando 16 horas diarias y dedicando 15 minutes a cada
enfermo., En Boston hay unas 13 000 camas de hospital, pero se encuentran en

la zona urbana supuestamente afectada y 38 de los 48 hospitales para casos
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graves serian destruidos o sufririan grandes danos, de modo que sélo quedarian
2000 camas para los heridos. En toda la infraestructura necesaria para el
tratamiento de las heridas graves - quiréfanos, enfermeras, productos sangui-
neos, antibidticos, medicamentos, abastecimiento de agua, electricidad, telé-
fonos, calefaccidn, transportes - reinaria la mayor confusién. El personal
de salud superviviente tendria dificultades para llegar hasta los hospitales
pasando por calles que la precipitacidén radiactiva haria peligrosas y que es-
tarian obstruidas por los incendios y los escombros, y los equipes de salva-
mento tropezarian con andlogas dificultades para llegar hasta las victimas y
transportarlas. E1 "Arms Control and Disarmament Agency"” calculé también que
si estallaran 2 bombas de 1 Mt moririan immediatamente 1 000 000 de personas y
serian heridas unas 700 000, es decir, mis del 60% de la poblacién de Boston.
Aun en el supuesto de que el resto de los Estados Unidos de América quedara
intacto, los recursos médicos serian insuficientes para tratar debidamente a

los heridos por las ondas expansiva y térmica y las radiaciones.

48. Se han establecido procedimientos empiricos para casos de conflictos bé-
licos convencionales y de desastres civiles, pero es dificil concebir cdmo ca-
bria aplicarlos en situaciones en que hubiera millonmes de victimas, los hospi-
tales y otros centros de asistencia médica estuvieran reducidos a escombros,
los incendios hiciesen estragos, los supervivientes fueran presa de pénico o,
como en Hiroshima, quedasen sumidos en un estado de estupor y fuera imposible
hacer llegar los pocos socorros disponibles, si existiesen, a las personas que

los nmecesitaran a causa de la omnipresencia de las radiaciones.

49, En resumen, en el caso de una guerra nuclear, la clasificacién, en el su-
puesto de que fuese posible, seria minima y los planes para las actividades de
salvamento serian poco menos que improvisados. Suponiendo que se pudiera
aplicar alglin tratamiento a las victimas, quizds habria que atenderlas por or-
den de llegada, lo que significa que los m&s necesitados de tratamiento po-
drian quedar totalmente desatendidos. La mayoria de las victimas probablemen-

te quedarian sin ningin tipo de atencion médica,
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Tratamiento de las victimas

50. El1 tratamiento de las victimas debe ser répido y apropiado. 5Son requisi-
tos previos de un tratamiento apropiado un sistema de salvamento eficaz, me-
dios de transporte para trasladar a los heridos a hospitales o centros de sa-
lud dotados de personal suficiente, equipo y suministros para poder aplicar el

tratamiento.

51. En las condiciones antes descritas a grandes rasgos, con una reduccidm
dréstica de las instalaciomes y del volumen de suministros, la capacidad del
personal médico superviviente para prestar atencidén adecuada, y aun para pres-
tar primeros auxilios y mantener en vida a las victimas, seria casi nula. Ade-
mis, el mero hecho de penetrar en la zona de precipitacidm radiactiva presen-
taria considerables riesgos. Habria que someter a observacidén a los equipos
de socorro y, en lo posible, descontaminarlos, y deberia organizarse una rota-
cidn del personal para evitar que resultara expuesto a un exceso de radiacio-
nes, En la desorganizacidén reinante, tales medidas probablemente serian impo-
sibles de aplicar. Ademés, la proporcidn de personal de salud que moriria se-
guiria siendo probablemente mayor que la de la poblacidén general, a causa de

su exposicidn a las radiaciones, las enfermedades y otros riesgos.

52. Las personas sospechosas de haber sido afectadas por las radiacicnes cons-
tituirian probablemente una gran proporcidn de los enfermos en las zonas de
precipitacién radiactiva. En condiciones normales, el tratamiento de esos ca-
sos exige instalaciones muy especializadas. Cuatro personas accidentalmente
expuestas en 1978 a dosis muy altas de radiaciones fueron tratadas en Francia
ea condiciones estériles, recibiendo cada una 50-100 transfusiones de células
hemdticas y elevadas dosis de antibidticos y antimicéticos; sin ese tratamien-

to habrian fallecido inevitablemente,

533, Es evidente que un tratamiento de ese tipo sélo podria administrarse, en
el mejor de los casos, a muy pocas personas entre los centenares de millares

de victimas de una guerra nuclear. En un ataque contra una zona extensa, o en
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un ataque miltiple, escasearian los hospitales o centros a los que transportar
las victimas con rapidez suficiente para tener una posibilidad razonable de
superviviencia o de tratamiento eficaz. ©Si la destruccidn de los hospitales
fuese sdlo parcial y subsistiera parte del personal médico, cabria obtener da-
tos hematoldgicos, pero el aislamiento seria imposible y el tratamiento debe-
ria reducirse a algunas transfusiones sanguineas y a la amplia utilizacidn de
antibidticos. Si los hospitales quedaran completamente destruidos, el trata-
miento deberia ser sintomitice y basarse exclusivamente en antibidticos, en el

supuesto de que se dispusiera de ellos.

54, La situacidém no seria muy diferente para las personas que hubiesen sufri-
do quemaduras graves, Actualmente, en Europa cccidental hay unas 1500 camas
para enfermos con quemaduras graves y la situacién no es mucho mejor en otras
regiones. Es evidente que el enorme nimerc de personas que indudablemente su-
fririan graves quemaduras en una guerra nuclear no podrian recibir el trata-

miento especializado que necesitarian,

55. Aun con los recursos existentes en condiciones normales u dptimas, los
servicios de salud serian insuficientes para atender a las victimas de una

guerra nuclear.

Iv. EFECTOS A CORTO PLAZO DE UNA GUERRA NUCLEAR

56. En los primeros dias y semanas siguientes a un ataque nuclear se plantea-
rian gran mimero de problemas sanitarios, no s6lo para los heridos sino tam-
bién para los supervivientes indemnes, como consecuencia del colapso de las
estructuras existentes de la sociedad, la falta de alimentos, la perturbacidn
de los servicios de salud y los danos causados en el medio ambiente. Vendrian
a agravar esos problemas la desorganizacidn de la estructura administrativa,
la destruccidn de las fuentes de energia, la interrupcidn de las comunicacio-
nes y, posiblemente, desérdenes sociales. Dado que, con toda seguridad, que-

daria interrumpido el abastecimiento de agua, ésta seria de importancia
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fupdamental. La lluvia concentraria la precipitacidon radiactiva en algunas
localidades, dando lugar a altos niveles de contaminacién radiactiva, y el
agua dulce quedaria contaminada hasta el punto de dejar de ser potable. Tam-
bién los alimentos frescos quedarian contaminados de radiactividad, y los tni-
cos alimentos inocuos serian las conservas o los almacenados de modo que se
impidiera su contaminacién. La irradiacién interna por inhalacién o inges-
tién, o por ambas, de isétopos radiactivos vendria a sumarse a los riesgos de

irradiacidn externa.

57. Actualmente resulta dificil conseguir un nivel minimo de saneamiento en
las poblaciones que viven en condiciones de privacién y de hacinamiento, como
en los campamentos de refugiados. Esa dificultad adquiriria proporciomnes
enormes en el caso de victimas de un conflicto nuclear, alojadas en refugios
mads o menos improvisados hasta la desintegracidén de la precipitacién radiacti-
va. Los grupos de personas aislados durante semanas o meses en esa clase de
refugios deberian hacer frente a una multitud de problemas, entre ellos el ha-
cinamiento, la presencia de supervivientes enfermos, el cuidado de los mori-

bundos y la evacuacién de los caddveres.

58, La infeccidén podria conmstituir un importante problema. En las victimas
de quemaduras o de radiaciones, la infeccidén es una de las principales causas
de defuncién. La modalidad epidemioldgica de la infeccidn podria resultar
dristicamente alterada por cierto mimero de factores, entre ellos los efectos
de las radiaciones sobre lag defensas inmunitarias del organismo, la malnutri-
cidén, la falta de saneamiento, las lesiones gastrointestinales causadas por
las radiaciones, la contaminacién bacteriana de quemaduras y heridas, la posi-
ble proliferacidén de insectos y la desorganizacidén de la vigilancia epidemio-
légica y de la lucha contra las enfermedades. Entre la poblacidn supervivien-
te probablemente se producirian brotes de enfermedades diarreicas y respirato-

rias.

59. No es facil predecir los efectos psicoldgicos de una guerra nuclear en la

poblacidén superviviente; seria arriesgado extrapolar directamente a partir de
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la experiencia de Hiroshima y Nagasaki, ya que en esas ciudades el ataque con-
gistid en una sola bomba "pequenia" y los habitantes de esas ciudades no cono-
cian las armas nucleares ni sus efectos. La actual difusidén de los conoci-
mientos sobre los efectos de las radiaciones influiria considerablemente en el
comportamiento de las poblaciones afectadas. Aun as{i, la reaccidén de los su-
pervivientes de Hiroshima y Nagasaki puede dar cierta idea de lo que probable-
mente ocurriria. Mientras que en los desastres naturales la reaccidén inmedia-
ta es de estupor, seguida de una fiebre de actividad y una fuerte identifica-
cidn con la comunidad, los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki experimenta-
ron una disociacidén de la realidad y un sentimiento de coexistencia con la
muerte o los muertos. Eso dio lugar més tarde a un grave estrés psicoldgice

y a una fuerte ansiedad sobre la posibilidad de contraer céncer o de tener hi-
jos con defectos gendticos; y su readaptacidn social fue dificil, principal-
mente en relacidén con el matrimonio (siendo las mujeres las mds afectadas) y

con el empleo.

V. EFECTOS A LARGO PLAZO DE UNA GUERRA NUCLEAR
(4nexos 5, 6, 7, 8 ¥ 9)

60, Los efectos a largo plazo de una guerra nuclear son mds dificiles de pre-
decir, pero pueden ser tan devastadores para la salud humana como los efec-
tos a corto plazo. Entre ellos figuran los efectos sobre la estructura
social y econémica (la destruccién de la industria y la agricultura, el desa-
rraigo de las poblaciones, los desdrdenes sociales y los conflictos bélicos
secundarios), sobre los sistemas de abastecimiento de agua, sobre el sanea-
miento y la salud pidblica, sobre la incidencia de céncer y efectos gendticos,

y sobre el clima y el medio ambiente.

61. Al ser destruidas las instalaciones de salud pablica y de saneamiento
quedaria abierto el camino a la propagaciém de las enfermedades. Las fuentes

de abastecimiento de agua resultarian contaminadas no sélo por la radiactividad,
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sino también por bacterias patdgenas y virus; las instalaciones de tratamiento
de aguas servidas y de evacuacidén de desechos habrian desaparecido; y la falta
de refrigeracidn habria echado a perder las reservas de alimentos. Al salir
de sus refugios, los supervivientes no encontrarian en el exterior condiciones
mucho mejores que las del interior. Millones de caddveres humanos y animales
en putrefaccidén y enormes volldmenes de desechos y aguas servidas sin tratar
constituirian un criadero perfecto para las moscas y otros insectos que son
mis resistentes que el ser humano a las radiaciones. La proliferacidén incon-
trolada de las poblaciones de insectos favoreceria un aumento del nimero de
insectos vectores de enfermedades. El agua y los alimentos contaminados pro-
pagarian las enfermedades entéricas. Es de prever que ciertas enfermedades,
tales como las salmonelosis, la shigelosis, la hepatitis infecciosa, la disen-
teria amebiana, el paludismo, el tifus, las infecciones estreptocécicas y es-
tafilocdcicas, las infecciones respiractorias y la tuberculosis, se propagarian
en forma epidémica por todo el mundo. Ademds, muchos de los supervivientes
habrian estado sujetos a dosis subletales de radiaciones y padecerian diversos
grados de inmunodeficiencia. Ello les haria inicialmente susceptibles a la
infeccidén por gérmenes patdgenos endbgenos, en particular los que se hallan
normalmente en el intestino. También les haria mas susceptibles a las enfer-
medades antes mencionadas, que les afectarian méds gravemente; mAs suscepti-
bles, en realidad, a toda clase de gérmenes patdgenos. Otroes supervivientes
con heridas causadas por la onda expansiva y con quemaduras contraerian proba-
blemente infeccidn secundaria en las condiciones reinantes y sus heridas se-
rian seguramente mucho méds dificiles de curar, Tampoco seria fécil restable-
cer el sistema de salud ptiblica después de una guerra nuclear sin limitacio-
nes, ya que para ello hace falta una organizacidn social estable y un complejo

sistema de produccidn y distribucidn.

62. La estructura social y econémica de todas las naciones quedaria gravemen-
te afectada por una guerra nuclear sin limitaciones. Dado que los centros in-
dustriales, las fuentes de materias primas y de suministros y los obreros ca-

lificados figurarian entre las bajas directas, se produciria una reversion de
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la actual economia mundial a una economia mds primitiva, y los supervivientes
existirian en un nivel de mera subsistencia. Se produciria una pérdida com-
pleta o parcial de los suministros de energia para uso industrial y doméstico.
Los modernos medios de transporte y comunicacidén quedarian inutilizados o des-
truidos. La ausencia de un gobierno central llevaria al caos social y politi-
co. En la lucha por la superviviencia, estallarian hostilidades entre indivi-
duos, familias o comunidades por la posesidén de los alimentos subsistentes o
de otros recursos. Los sistemas monetarios se derrumbarian y las actividades
comerciales quedarian reducidas a las de intercambio. La destruccidn de las
instituciones docentes y la pérdida de trabajadores calificados retrasaria la

recuperacién tecnoldgica y econdmica.

63. Una guerra nuclear sin limivaciones causaria perturbaciones atmosféricas,
cuya indole cualitativa puede describirse, aunque sea imposible cuantificar su
magnitud. Millones de toneladas de materia en particulas serian inyectadas en
la atmdésfera a partir de los criteres abiertos por las explosiones en la su-
perficie y por el humo procedente de los numerosos incendios que se declara-
rian en ciudades, bosques, yacimientos petroliferos y de gas y depdsitos de
almacenamiento de esos combustibles. Las densas nubes asi formadas oscurece-
rian el sol, provocandc un descenso de la temperatura y reduciendo la fotosin-
tesis en la vegetacidén. Una disminucién de la temperatura media en el hemis-
ferio septentrional, aunque fuese tan sélo de 1 6 2 Oc, podria afectar grave-
mente los cultivos. Los compuestos quimicos producidos por la explosidn po-
drian causar ademds otros efectos climiticos. La inyeccidn de déxidos de ni-
trogeno en la troposfera favoreceria la produccidén fotoquimica de radicales
libres y ozono en la troposfera. 8i los éxidos penetraran en la estratosfera
como resultado de la explosidén de grandes bombas termonucleares, esos dxidos
reducirian el volumen de ozono de la atmésfera superior. Se ignora en qué di-
reccién evolucionarian esos cambios, pero en cualquier caso los efectos serian
probablemente nocivos. Una disminucién del ozomo de la atmdsfera permitiria

que llegara mds radiacidm ultravicleta a la superficlie terrestre, lo que a su
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vez aumentaria la incidencia de quemaduras solares, ceguera y cancer de la

piel, incluido el melanoma.

64, La alimentacién de los supervivientes plantearia graves problemas. Las
tierras agricolas fértiles habrian quedado inutilizadas por los incendios y la
radiactividad residual. La erosién causada por el viento y otros elementos
conduciria a la desertificacidén de algunas zonas de las tierras actualmente
cultivables, haciéndolas impropias para la agricultura y aun para la ganade-
ria. El desarrollo de las plantas seria reducido ademds por el enfriamiento
de la superficie de la tierra, por los efectos téxicos directos de una mayor
concentracidén de ozono en la troposfera y por los efectos en la fotosintesis
de una mayor o menor incidencia de radiacidém ultravioleta, La reanudacién de
la produccién de alimentos serfa obstaculizada por la escasez de semillas,

fertilizantes y plaguicidas, asi como de combustible y equipo agricola.

65, La destruccidn de los medios de transporte impondria limitaciones todavia
mis graves al abastecimiento de alimentos y de suministros. El abastecimiento
de alimentos, que incluso hoy es precario en ciertas regiomes, resultaria re-
ducido en algunas zonas por la onda expansiva y los incendios, y los alimentes
serian contaminados a veces por la radiactividad o se echarian a perder por
falta de refrigeracién. El mundo actual depende en gran parte de los trans-
portes para el abastecimiento de alimentos; asi, en 1981 los paises europeos
importaron 19 millones de toneladas de trigo, equivalentes al 8% del total de
su propia produccidn de cereales, mientras que Africa, Asia (excluida China) y
Sudamérica importaron 61 millones de toneladas, que representan el 21%, el 10%
y el 11%, respectivamente, de la produccidén indigena de cereales de toda cla-
se. La falta de suministros podria tener resultados catastrdficos en muchos
paises en desarrollo donde gran nimerc de personas subsistenm con un nivel mi-
nimo de nutricidén y donde sdélo se comnsigue evitar el hambre mediante la impor-
tacidén de cereales, La mayor parte de los cereales importados proceden de los

Estados Unidos de América y del Canad4, cuya capacidad agricola probablemente
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resultaria gravemente afectada por la guerra nuclear. Muchos millones de su-
pervivientes del ataque inmediate moririan de hambre y malnutricién en unos

pocos anos.

66. El Comité considera que, aunque por el momento es imposible cuantificar
los efectos a largo plazo de una guerra termonuclear sin limitaciones, en con-

junto esos efectos serian inevitablemente perjudiciales para la salud humana.

67. El temor al cancer y a los defectos hereditarios (Anexos 7 y 8) fue una
caracteristica destacada entre los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki.
Conforme al supuesto descrite en el Anexo 7, el riesgo de céncer resultaria
aumentado en una quinta parte aproximadamente en las poblaciones directamente
expuestas a explosiones o a precipitacidn radiactiva local. Fuera de las zo-
nas-objetivo, el aumento seria menor y guardaria relacidn con la modalidad de
la precipitacién radiactiva. Las lesiones hereditarias en las zonas-cbjetivo
serian seguramente el doble de las actuales, es decir que alrededor de un 20%

de los nifios nacidos vivos resultarlian afectados tarde o temprano.

68. Aunque esos aumentos pueden parecer pequeilos, las cifras absolutas de
personas afectadas serian elevadas, ya que se trataria de vastas poblaciones.
Los efectos serian también importamtes porque las repercusiomnes psicolégicas
del miedo al cancer o a leos defectos hereditarios serian profundas y dificiles

de combatir.

69. Resulta una trdgica ironfa el hecho de que, mientras que los periodos de
tiempo necesarios para dar la alarma y para adoptar medidas activas y de reac-
cién en caso de guerra nuclear se han reducido a horas y minutos, los perjui-
cios para la salud que ese tipo de conflictos podrian producir durarian afios,

decenios y aun generaciomes.
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VI. CONCLUSION

70. Como médicos y hombres de ciencia, los miembros del Comité consideran que
tienen el derecho y el deber de seftalar en los términos mds firmes posibles
los resultados catastrdéficos que acarrearia cualquier empleo de armas nuclea-
res. La pérdida imnmediata y posterior de vidas humanas y animales seria enor-
me y los efectos en el conjunto de la civilizacién harian dificil o imposible
su recuperacidén. La situacidén de los supervivientes seria espantosa, desde el
punto de vista tanto fisico como psicoldgico. La inutilizacidn parcial o com-
pleta de los servicios de salud privaria a los supervivientes de una ayuda

eficaz.

71, El Comité estd persuadido de que puede afirmar en conclusiémn, sobre una
firme base profesional, que las armas nucleares constituyen la mayor amenaza
inmediata para la salud y el bienestar de la humanidad. No incumbe al Comité
senalar las medidas politicas que podrian eliminar esa amenaza pero, mientras

esto no se haya conseguido, la humanidad no podrid sentirse en seguridad.
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GLOSARIC”

{Explicaciones de algunos términos utilizados por el Comité Internaciocnal
de Expertos en su informe y en los anexos)

Actividad

Bola de fuego

Bomba atdémica {bomba A)

Bomba de fision

Bomba de fision-fusion-

fis16n (F-F-TF)

Bomba de fusion

Bomba de hidrdgeno (bomba H)

Bomba termonuclear

Células scmaticas

Dafios colaterales

Distancia oblicua

DLsg

Dosis

Dosis colectiva

Efecto fratricida

Efectos genéticos

Basado en Rotblat,
(SIPRI).

J.

Medida de la intensidad de una fuente radiactiva; es igual al nd-
mero de niclidos que se desintegran por segundo.

Esfera luminosa de gases calientes que se forma inmediatamente
después de una explosidén nuclear en el aire.

Arma nuclear cuya energia explosiva se deriva exclusivamente de
la fisidn.

Véase Bomba atomica.

Arma nuclear en la que la energia se libera en tres etapas:

1) fisidén, que actia como disparador; 2) fusion, que se produce
a la alta temperatura creada en la primera etapa; y 3) fisiom,

producida por los neutrones emitidos en la fusidn, en un rapdn

reflector de uranio.

Arma nuclear cuya energia explosiva se deriva de la fusidn {apar-
te de la fisidn, que actia como disparador).

Véase Bomba de fusiodn.

Arma en la gue una parte de la energia explosiva proviene de
reacciones de fusionm.

Todas las células del organismo salvo las células germinales.

Dafios producidos involuntariamente en las personas o las cosas
como consecuencia del empleo de armas.

Distancia entre un lugar determinado de la superficie de la tie-
rra y el punte en altitud donde se produce una explosion.

La dosis de radiaciones necesaria para causar la muerte del 50%
de los individuos de una poblacidn dentro de un periodo deter-
minado

Término general que denota la cantidad de radiaciones ionizantes
absorbidas por el organismo.

Medida de la dosis total para una poblacidn que resulta de la
exposicién a las radiacicnes. Es igual al producto de la dosis
media por el nimerc de persomnas expuestas,

Neutralizaeidn de la detonacion de una segunda arma nuclear con-
tra el mismo chjetivo por los efectos (rayos X, onda termica o
expansiva) de la primera arma.

Modificaciones de las células germinales causadas por las radia-

ciones ionizantes.

Nuclear radiation in warfare, Londres, Taylor & Francis, 1981
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Particula elemental de carga negativa cuya masa es casl 2000 ve-
ces menor que la del protdn. Es un componente de todos los dtomos.
Las radiaciones electromagnéticas que van (por orden ascendente
de longitud de onda) desde los rayos gamma, o rayos X, hasta las
ondas ultravioletas, visibles, infrarrojas, de radar y de radio.

La capa de aire atmosférico situada encima de la tropopausa en
la que la temperatura varia muy poco con la altitud.

Escisién de un nilcleo pesado en dos partes aproximadamente igua-
les, acompafiada de liberacidn de energia y de emisidn de varios
neutrones.

Intensidad de radiacion (nimero de particulas, energia} que cae
sobre una unidad de superficie.

Un cuanto de energia de radiacién electromagnética. Su conteni-
do energético es inversamente proporcional a su longitud de onda.

P - - . - s
Formacion de un nucleo mas pesado a partir de otros mas ligeros,
con liberacidn concomitante de energia; generalmente se refiere
a la interaccidn de nicleos de hidrdgeno para formar helio.

Diferencia en la velocidad del viento a diversas altitudes.

Unidad SI de dosis absorbida (kerma); corresponde a la absorcidn
de energia de 1 joule por kg de tejido. Véase también Rad.

Punto del suelo en la vertical de la explosidon en el aire de un
arma nuclear,

Atomos gque adquieren una carga eléctrica por pérdida o adquisi-
cidén de eleccrones.

Riclidos con el misme numero atdmice y, por consigulente, con
idénticas propiedades gquimicas.

Sigla de "Kinetic Energy Released in Matter" Zgnerg{a cinética
liberada en materia/; expresada en Gy, antes en rad.

La masa minima de materia fisible que mantiene una reaccidn en
cadena autdnoma en determinadas condiciones. Para que se pro-
duzca una explosidn se necesita una masa supercritica, es decir,
mayor que la cricica.

Medida de la potencia de un arma nuclear en funcidn de los efec-
tos mecanicos que puede producir. Equivale a la potencia explo-
siva/propiamente dicha {(en megatones) elevada a una potencia

de 2/3,

Particula elemental sin carga, con una masa ligeramente mayor que
la del protén. EL neutrdn es un componente de los niicleos de to-
dos los atomos mds pesados que el hidrégeno.

- ¥ N
Forma caracteristica de la nube de gases calientes, polvo y otras
[ - -
particulas aspiradas del suelo después de la detonacién de un ar-
ma nuclear.
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Especie de dtomo caracterizado por el mimero de protones y el nii-
mero de neutrones de su nidcleo. El nlclido se suele especificar
dando el simbolo del elemento (que define el ndmero atdmico) y

el nimero de masa, por ejemplo: 235y (o uranio-235).

Electrones que se mueven rapidamente, emitidos espontipeamente
por la mayoria de ndclidos radiactivos.

Tiempo en que se desintegra la mitad del ndimero de niclidos de
una determinada sustancia radiactiva.

Los fragmentos {mas) radiactivos de fision mds los nlGclidos for-
mados como resultado de su desintegracion radiactiva.

Particula elemental que lleva una unidad de carga eléctrica posi-
tiva. Es 1déntica al nlcleo de hidrégeno (de nimero de masa 1)}
vy es un componente de los nlcleos de todos los dtomos.

Véase Hipocentro.

Unidad de dosis absorbida (Kerma). Es igual a la centésima par-
te de 1 gray, la unidad SI que ha sustituido al rad.

Haces de particulas (por ejemplo, neutrones, rayos beta) u ondas
electromagnéticas (por ejemplo, rayos X, rayos gamma) que produ-
cen ones al atravesar la materia.

Haces de particulas o de ondas electromagnéticas que parten del
nicleo atémico (véase radiacidon jonizantel,

Desintegracidn espontdnea de algunos nicleos, acompafiada de la
em1sion de radiaciones 1onizantes.

Radiacidn electromagnética de gran energia vy muy penetrante que
acompafia a muchas reacciones nucleares, tales como la fisidn, y
la desintegracidn radiactiva.

Radiacidén electromagnética i1déntica a la de los rayos gamma, pero
producida en procesos fuera del ndcleo atdmico.

Reaccién que esrimula su propia repetieidn. En una reaccidn en

cadena de fisi6n un niclido que experimenta la fision despues de
la absorcién de un neutron libera neutrones que pueden originar

nuevas fisiones.

Proceso de fusidn provocado por temperaturas muy elevadas.
Dispositivo en el que se produce una reaccidn controlada de fi-
s10n en cadena. Se utiliza para generar electricidad, para pro-

ducir plutonio o para la investigacidnm.

Unidad de exposicidn a las radiaciones; para los rayos X o los
rayos gamma, el rbntgen es numéricamente casi equivalente al rad,

Primeros efectos agudos de la exposicidn a las radiaciones, lla-
mados a veces enfermedad de las radiaciones.

Presién transitoria superior a la presidn ambiente en la onda de
choque causada por una explosidn.
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Explosivo quimico (abreviacidn de trinitrotolueno), utilizado co-
mo medida de la energia liberada en la detonacidon de armas nu-
cleares.

La cantidad media de energia perdida por uma particula ionizante
por unidad de longitud de trayectoria.

Isdtopo radiactiveo del hidrdgeno de numero de masa 3,
Regidn de la atmosfera inmediatamente superior a la superficie

de la tierra, en la que la temperatura disminuye a medida que
aumenca la alcitud.



— AQ -

BIBLIOGRAFIA ESCOGIDA

Adams, R. y Cullan, S., ed. The final epidemic. Chicago, Bulletin of the Atomic Scientists,
1981.

Ambio, 11, N° 2-3 (1982) (Nuclear war: the aftermath).

British Medical Association. Board of Science and Education, The medical effects of nuclear
war, Chichester, Wiley, 1983.

Committee for the Compilation of Materials on Damage Caused by the Atomic Bombs in Hiroshima
and Nagasaki. Hiroshima and Nagasaki: the physical, medical and social effects of the atomic
bombings. Tokyo, Iwanami Shoten, 1981 (Loundres, Hutchinson; Nueva York, Basic Books).

Chazov, Y. I., Ilyin, L. A. y Guskova, A, K. The danger of nuclear war: Soviet physicians'
viewpoint. Moscd, Novosti Press, 1982.

Chivian, E. y cols., ed. Last aid: the medical dimensions of nuclear war. San Francisco,
Freeman, 1982,

Glasstone, 8., vy Dolan, P. J., ed. The effects of nuclear weapomns, 32 ed., Washington, DC,
US Government Prainting Office, 1977.

Goodwin, P. Nuclear war: the facts on our survival. Londres, Ash & Grant, 1981.

Greene, O. y cols, London after the bomb, Londres, Oxford University Press, 1982,

Naciones Unidas. Estudio amplio sobre las armas nucleares. Nueva York, 1980 (documentoA/35/592).

National Academy of Sciences, Long-term worldwide effects of multiple nuclegr weapon
detonations. Washington, DC, National Academy Press, 19753.

Office of Technology Assessment, Congress of the United States. The effects of nuclear war,
Washington, DC, 1980.

Osada, A., ed, Children of Hiroshima. Londres, Taylor & Francis, 1980.

Roger, P. y cols. As lambs tothe slaughter, Londres, Arrow Press, 1981.

Rotblat, J. Nuclear radiation in warfare. Londres, Taylor & Francis, 1981 (SIPRI),

Schell, J. The fate of the earth. Londres, Pan Books, 1982,

Tucker, A. v Gleismer, J. Crucible of despair: the effects of nuclear war. Londres, Menard
Press, 1982.

United States Arms Control and Disarmament Agency. The effects of nuclear war, Washington, DC,
1979.

Westing, A, H. Warfare in a fragile world: military impact on the human enviromment. Londres,
Taylor & Francis, 1980 (SIPRI),




