ANEXO 3

EFECTOS A CORTO PLAZO Y A PLAZO MEDIO DE
LAS ARMAS Y LA GUERRA TERMONUCLEARES
SOBRE LA SALUD DE LOS INDIVIDUOS Y LOS SERVICIOS DE SALUD

por M. F. Lechat'

INTRODUCCION

1. En el presente documento se entiende por corto plazo el periodo que sigue a un acaque ter-
monuclear y que abarca los efectos directos de la explosidn, incluidas las precipitaciones lo-
cales y el caos social. Su duracidn puede fijarse en un periocdo de 2~4 meses.

2. En toda descripcién de los efectos a corto plaze de una guerra termonuclear sobre la salud
debe haber forzosamente un grado considerable de incertidumbre ya que, por fortuna, la expe-
riencia practica al respecto es escasa. Aparte de los datos recogidos en Hiroshima y Nagasaki
v después de algunos accidentes, se dispone de modelos para amalizar las consecuencias de las
radiaciones ionizantes en el organismo. En cuanto al comportamiento de la poblacidn en condi-
ciones extremas, puede predecirse hasta cierto punto sobre la base de las observaciones efec-
tuadas en guerras y desastres.

EFECTOS SOBRE LA SALUD DE LOS INDIVIDUOS

Descripecion de los traumatismos

3. Los efectos directos sobre el individuo pueden dividirse en efectos inmediatos de la explo-
si1én - causados por la onda expansiva, la onda térmica, las radiaciomes iniciales y las pre-
cipitaciones radiactivas tempranas - vy efectos a largoe plazo de las precipitaciones radiacti-
vas locales y mundiales. EL presente documento versa uUnicamente sobre los efectos directos.

Onda expansiva

4. Los dafios directos causados por la onda expansiva constituirlan la principal causa de las
muertes ocurridas a corta distancia de la explosidn, en el supuesto de que alguien hubiese so-
brevivido a las radiaciones iniciales y a la onda térmica. En Hiroshima y Nagasaki la presidn
de la onda expansiva en el punto cero se ha estimado en 4,5-6,7 t/m2 (44-66 kPa) y 6,0-8,0

t/m2 (59-79 kPa), respectivamente. A mayores distancias, la onda expansiva causaria principal-
mente traumatismos en el tdrax y el abdomen, asi como fracturas. En la experiencia japonesa

se observaron pocas fracturas causadas por los efecros directos de la onda, probablemente porque

- a 3 s I 3 : r)
las victimas con fracturas, inmovilizadas por esta causa, perecieron en las llamas del incendio
subsiguiente.

Con aportaciomes de 8. W. A, Gunn (OMS), T. Ishimaru (Hiroshima), H. Jammet (Fontenay-
aux-Roses), H. Kato (Hiroshima), M. Kurihara (Hiroshima), T. Ohkita (Hiroshima), E. A. Sand
(Bruselas), M. Tubiana (Villejuif}, S. Watanabe (Hiroshima) y M. Yuzaki (Hiroshima).
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9. Los dafios indirectos causados por la onda expansiva como resultado del hundimiento de edi-
ficios, los escombros proyectados a distancia o los cuerpos humanos arrojados con violencia por
el aire se producirian a mayores distancias del punte de explosion. Serian analogos a los que

se observan en las guerras convencionales o en los desastres naturales tales como terremotos ¥

tornados.

Onda térmica

6. Los primeros efectos de la bola de fuego serian lesiones de la vista (ceguera temporal por
deslumbramiento o quemadura retiniana), producidas incluso a gran distancia si la persona hubie-
se estado mirande en la direccidn de la explosidm.

7. La onda térmica causarfa directamente la carbonizacidn inmediata de todo el cuerpo o que-
maduras (llamadas quemaduras de fogonazo) de diversos grados segin la potencia de la bomba,

la distancia del hipocentro y el grado de proteccidom. Los traumatismos térmicos primarios cau-
sados por las explosiones atdmicas son de Indole especial. Segln su intensidad, el calor cau-
saria eritema de la epidermis {lesidn superficial gue s6lo afecta a parte del espesor), mecro-
sis por coagulacidn, carbonizacidn, evaporacién de las visceras e incluso aniquilacidn total
{come lo muestran en Hircoshima las sombras de personas que quedaron dibujadas en los bancos de
piedra). lLas quemaduras que no causaran muerte inmediata quedarfan limitadas a la parte del
cuerpo expuesta al calor radiante y aparecerian muy delimitadas., Las quemaduras de fogonazo
debidas a los rayos térmicos se produciriam 0,1-0,2 segundo después de la explosion y alcan-
zarfan su mdxima intensidad en un periodo de segundos. En Hiroshima y Nagasaki la temperatu-
ra alcanzd 3000 °C-4000 °C cerca del punto cero y pasé de los 570 °C aun a distancias de
1100-1600 m,

8. Tormentas de fuego e incendios causarian quemaduras indirectas (o quemaduras por llama)
aun a grandes distancias del punto de explosidn., Las quemaduras por llama son idénticas a
otras quemaduras causadas por el fuego y pueden afectar Unicamente a una parte del cuerpo,

9. El proceso de cicatrizacidn no difiere en los dos tipos de quemaduras,

Radiaciones iniciales

10. Las radiaclones ionizantes directas {neutrones y rayos gamma) pueden, segin la dosis to-
tal y la tasa de dosis, matar instantdneamente por choque, causar la muerte a los pocos dias,
provocar la enfermedad de las radiaciones con desenlace mortal al cabo de unos pocos dias o
semanas o, en el mejor de los casos, causar {inicamente una linfocitopenia pasajera.

Precipitaciones radiactivas locales

l1. Las precipitaciones tempranas pueden afectar a las personas por irradiacidn de todo el
cuerpo, irradiacion parcial, irradiacion superficial, e inhalacifn o ingestidn de radioniclidos.

i) Irradiacidén de todo el cuerpo

12, La gravedad y los sintomas de la irradiacidon de todo el cuerpoc dependerin de la dosis to-
tal de radiaciones recibida y de la tasa de dosis. Cabe identificar tres grados de gravedad,
Con dosis de mis de 20 Gy durante un corto periodo de tiempo, los trastornos del sistema ner-
vioso central, com ataxia, convulsiones y coma, producen la muerte en minutos o dias, segin la
dosis. Entre & y 20 Gy, predomina el sindrome gastrointestinal, con nauseas, voémitos, diarrea
y deshidratacidn; la muerte sobreviene en el plaze de 1-2 semanas. A dosis mis bajas, entre
2y 6 gy, se produce el sindrome hematopoyético, precedido de ciertos sintomas inespecificos
come nauseas, vémitos y malestar general, semejantes a los que se observan después de la expo-
sicidn a dosis mds alcas, aunque si pueden diferir en cuanto al momento de la aparicidn, la
distribucidén y la persistencia. En esta etapa, el nimero de linfocitos disminuye en pocas ho-
ras y el de plaquetas y granulocitos en pocos dias. Sigue un periodo de aparente restableci-
miento clinico, cuya duracidn puede ser de varias semanas y que guarda una relacidn negativa
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con la dosis de exposicion. Los principales sintomas que aparecen entonces resultan de la de-
presidn de la formacidn de cflulas sanguineas, la infeccidn y la anemia. Segln la dosis reci-
bida y la importancia de los dafos causados a la médul a dsea, la victima puede restablecerse,
o puede sabrevenir la muerte por hemorragia, infeccibén y trastornos inmunoldgicos.

13. Cuando las dosis scon inferiores a 1,5 Gy los sintomas son escasos o lnexiscentes y la cu-
racidon suele ser ripida.

14. Entre los supervivientes, la depilacidn, en particular del cuero cabelludo, es un signo
especifico de dahos causados por las radiaciones. En el Japon se observd la calda del pelo
1-4 semanas después de la exposicidn, pero las maximas pérdidas pilosas se produjeron duranre
la segunda vy la tercera semanas. Esos efectos guardan cierta relacidn con la dosis de exposi-
cidn estimada peroc no con el prondstico. La purpura fue otro sintoma comin, que podia apare-
cer ya en el tercer dia y alcanzaba el punto mdximo después de 3-4 semanas. También la ulcera-
cidén orofaringea fue comin.

15. Cuando todo el cuerpo queda expuesto durante poco tiempo a dosis de menos de 6 Gy, el pro-
ndéstico guarda relacibn directa con la dosis recibida por la médula 6sea. S1i las mismas dosis
se reciben durante periodos mds prolongados, las posibilidades de supervivencia aumentan. Si
en una exposicidn de todo el cuerpo la médula osea absorbiera dosis de 3,0-3,5 Gy, podria haber
una tasa de mortalidad de un 50% (DLsp) en el curso de los 30 dias siguientes; sin embargo, no
se ha demostrado plenamente que asi sea, y algunas autoridades consideran que la DLsg es de

4,5 Gy en la superficie del cuerpo, perc que, dado que las precipitacionmes irradiarian a las
personas desde todas las direcciones, la dosis correspondiente a la médula dsea sole diferiria
ligeramente de la dosis correspondiente a la superficie del cuerpo. El riesgo de muerte se re-
duce en gran medida cuando parte de la médula Osea, aunque sdlo sea una pequefia fraccidn, ha
quedado conservada de modo que el nimero de células precursoras no baja de cierto nivel critico.

16. El sindrome hematopoyético es el mdas importante en relacidn con el tratamiento de casos.
Después de una exposicidn a menos de 6 Gy, y aun eXcepcionalmente por debajo de 8 Gy después

de una exposicidn accidental, la adopcidon de medidas terapéuticas apropiadas puede aumentar con-
siderablemente las probabilidades de supervivencia.

) Irradiacidén de una parte del cuerpo

=
[y

17. En relacidn con la exposicidn parcial, varios Srganos son particularmente radiosensibles:
los Organos de la reproduccidn (con la consiguiente esterilidad temporal o permanente por pér-
dida de dvulos y espermatozoides), el tracto gastrointestinal, los huesos (en particular los
huesos en crecimiente), el pulmén y los ojos (con riesgo de catarata a partir de dosis bajas,
de unos 2 Gy).

1ii) Irradiacidn superficial

18. La piel es particularmente vulnerakle a las radiaciones. La primera etapa de la reaccidn
cutdnea es el eritema, con un umbral de alrededor de 3-8 Gy para una sola dosis recibida en un
periodo de tiempo corto. Después de dosis de unos 12-20 Gy aparece una radiodermatitis exuda-
tiva aguda que con frecuencia se convierte en radiodermatitis crénica, que puede dar lugar a
ulceracidn, necrosis y atrofia.

19. EL depdsito de precipitaciones radiactivas betaemisoras en la prel produce las llamadas
quemaduras beta, que se caracterizan por eritema y edema de la piel, formacién de ampollas y
ulceracidén. Los traumatismos son localizadas y pasajeros, pero pueden dar lugar a infecciones
y gangrena de curacibn muy lenta.

iv) Inhalaecién

20. La contaminacidn radiactiva incerna puede también ser resultado de la inhalacion del pol~-
vo radiactivo de las precipitacicnes.
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v) Ingestidn
21, Entre los numerosos radioniiclidos presentes en las precipitaciones, el yodo-131 presenta
un riesgo especial por ser absorbide por el tiroides después de la ingestidén. EL resultado

puede ser una hipofuncidn de la gliandula y la formacidn de un cancer.

Tratamiento

Onda expansiva

22. En condiciones normales, el tratamiento de los traumatismos directos causados por la on-
da expansiva en pacientes en estado de choque requiere prolongados exdmenes clinicos de

laboratorio y radiolégicos. En las victimas con heridas externas muy evidentes es posible que
pasen inadvertidas las lesiones internas si no se las examina atentamente. Los pacientes con

lesiones pulmonares causadas por la onda expansiva deberian permanecer completamente inmovili-
zados. Para gran nimero de sujetos con lesiones abdominales estarian indicadas la laparotomia
y la cirugia abdominal,

Radiaciones térmicas

23. Las posibilidades de supervivencia de pacientes con quemaduras aumentan con una asisten-

cia muy completa. El tratamiento de las quemaduras requiere el mantenimiento de las funciones
vitales, el control del estado de choque, el alivio del dolor, la prevencidn de la infeccidn y
el tratamiento especifico de las heridas, tal como los injertos cutineos. Esos tratamientos
requieren considerables conocimientos y, en principio, deben aplicarse en condiciones de este-
rilidad. Hay que disponer de un gran volumen de suministros médicos; por ejemplo, las necesi-
dades minimas de liquidos intravenosos ascienden a unos 10 litros durante las primeras 24 horas.

24. Esas dificultades se reflejan en el costo del tratamiento. En condiciones Optimas, el
costo del tratamiento de una victima con quemaduras graves se calcula en US$ 1400 por dia de
cuidados intensives, cuidados que pueden prolongarse durante dias o semanas, y en US$ 500-700
durante la fase de rehabilitacidn, que puede durar varios meses.

Trradiacion

25. No existe un tratamiento especial para la enfermedad de las radiaciones. El prinmcipio ba-
sico consiste en mantener <on vida a la victima durante unas 5 semanas, hasta que se havya ini-
ciado el restablecimiento de la médula osea. Las medidas que se adoptan tienen por fim preve-
nir la muerce por infeccidon y hemorragia. En condiciones dOptimas, los cuidados pueden incluir
el descanso absoluto en cama, la hospitalizacidn en ambiente estéril, el diagndstico y trata-
miento de infecciones enddgenas, las transfusiones de sangre (50-100 transfusiones por pacien-
te), el trasplante de médula Osea de donantes adecuados durante el periode de latencia y el
emplec de grandes cantidades de antibidticos,

26. Las indicaciones terapéuticas deben basarse en datos dosimétricos precisos {(dosis media
para todo el cuerpo y distribucidn de la dosis en los érgancs) y en examenes bioldgicos adecua-
dos {(vigilancia de los diferentes tipos de células sanguineas circulantes y de los trastornos
cromosémicos). La aplicacidn de un tratamiento tan complejo requiere logicamente una suma con-
siderable de instalaciones, recursos (inclusive donantes para transfusidn y trasplante) y cono-
cimientos especlalizados.

TRATAMIENTO DE CASOS EN SITUACIONES DE URGENCIA Y DESASTRES

27. La asistencia médica en situaciones de urgencia y desastres estad destinada en principio a
grupos de personas y ne a simples individuos. Frente a unas necesldades que rebasan con mucho
los recursos disponibles, el objetivo es salvar el mayor nimero posible de vidas. La asisten-
cia requiere, pues, la maxima eficacia en la movilizacidén de recurses y en el empleo de prace-
dimientos técnicos.
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28. Los principios basicos de la atenc1idn en caso de desastre, tratese de desastres naturales
o artificiales o de conflictos bélicos, son los siguientes: 1) clasificacién, 2) evacuacidn y
3) asistencia apropiada,

Clasificacidn

29, La clasificacion solo tiene sentido cuando se dispone de medios de apoyo accesibles. Ba-
sicamente, el objetivo de la clasificacion es salvar el mayor nimero posible de vidas con los
recursos disponibles, En esencia, requiere la definicidn de distintos grupos en funcidn de
las posibilidades de una intervencidn eficaz y la distribucién de las victimas entre esos gru-
pos conforme a ciertos criterios fijados de antemano.

30. Los servicios médicos del ejército han sentado los principios aplicables a la clasifica-
cién., Para simplificar, cabe considerar tres grupos (aunque en realidad no hay unos limites
precisos entre ellos): 1) las victimas con pocas probabilidades de supervivencia; 2) las vic-
timas con posibilidades razonables de supervivencia si reciben tratamiento; 3) las victimas
con grandes posibilidades de supervivencia sin tratamiento, o cuyo tratamiento puede aplazarse.
La distribucidn entre esas categorias variard segin el volumen de medios disponibles.

31l. La clasificacidén debe efectuarse en el mismo lugar del desastre o en lugares cercanos que
resulten apropiados. La evaluacidn debe ser rapida, ya que toda pérdida de tiempo puede hacer
que aumente el nimero de victimas que pasan de la categoria de '"supervivencia posible" a la de
"supervivencia improbable", Hay que aplicar, pues, procedimientos de clasificacion sencillos
para evaluar la gravedad de las lesiones y las probabilidades de supervivencia. Lla clasifica-
cidén debe acompafiarse también de primeros auxilios, principalmente para mantener las funciones
vitales hasta que pueda prestarse la debida asistencia.

32. La organizacidn de la clasificacidn requiere el despliegue de equipos de salvamento, lo
que supone: poder movilizar y enviar inmediatamente grupos con experiencia y en numero sufi-
ciente; disponer de puntos de concentracidn para la instalacidn adecuada de los heridos (es
decir, en las inmediaciones de las zonas devastadas, o dentro de ellas cuando ya ha desapare-
¢ido todo riesgo); v la posibilidad de que los heridos lleguen a esos puntos de concentracidn
por si mismos o utilizando algdin medio de transporte, Para asegurar un despliegue eficaz de
los equipos de salvamento, asi como para preparar la evacuacidon de las victimas y movilizar
los hospitales necesarios, deben evaluarse, aunque s6lo sea aproximadamente, el numerc estima-
do de victimas, el lugar donde pueden encontrarse y el tipo de traumatismos que se espera te-
ner que atender.

Evacuacidn

33. Una vez adoptadas sobre el terreno las medidas inmediatas necesarias para mantener a las
victimas en vida, las que hayan sido clasificadas para recibir ulteriores socorros de urgencia
deberan ger transportadas al centro médico mds proximo, donde pueda prestdrseles asistencia.

La evacuacidn requiere medios de transporte adecuados para las victimas y posibilidades de ac-
ceso al centro médico. Aun en los casos en que se dispone de vehiculos en ndmero suficiente

y las carreteras no estdn destruidas, el tridfico suele tropezar con el obstidcule de las multi-
tudes que huyen de la zona devastada o incluso acuden a ella. Es necesario adoptar medidas es-
peciales para mantener libre el acceso a los hospitales y vigilar constantemente la situacidn

en cuanto a las victimas que esperan turno y la capacidad de los hospitales en camas disponi-
bles.

Asistencia

34, En las condiciones propias de los casos de desastre masivo, habrd gque aplicar al trata-
miento de las victimas los mismos principios descritos para el diagnostico (clasificacidn).
El tratamiento serd forzosamente inferior al nivel éptimo, Una vez mids, de lo que se trata es

de salvar el mayor nimero posible de vidas y de utilizar con la maxima eficacia los recursos
disponibles,
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TRATAMIENTO DE CAS0S EN UNA GUERRA NUCLEAR

35, Entre una guerra nuclear y una guerra convencional hay diferencias tanto cuantitativas
como cualitativas. La capacidad descrucriva de una bomba termonuclear es varios ordenes de
magnitud mayor que la de una bomba convencional. Gran ndmero de las victimas que sobrevivie-
ran a la explosidn resultarian afectadas por las radiaciones, acerca de las cuales la experien-
cia es limitada y contra las que no existe un tratamiento especifico. Por lo tanto, el trata-
miento de las victimas se verd dificultado por una serie de problemas especiales planteados

por el enorme nimero de victimas, las dificultades especificas de clasificacidn ¥y tratamiento,
y la insuficiencia de recursos,

Dimensiones del problema

36. Los efectos de un ataque nuclear en términos de muertos y heridos dependen de muchos fac-
tores. Es evidente que variaran mucho segin el tipo, la forma de lanzamiento v el nimerc de
ojivas, as{ como en funcidén de las caracteristicas del objetivo, tales como distribucién y den-
sidad de la poblacién, Mientras que en las proximidades del punto ceroc no habria supervivien-
tes, a mayores distancias influirian en las tasas de defuncidn y de traumatismos el comporta-
miento de la poblacién en el momento del ataque, el tipo de hédbitat y la mayor o menor dispo-
nibilidad de refugios, si los hubiere.

37. Los indicadores epidemioldégicos aplicables para evaluar los efectos a corto plazo de una
explosién termonuclear serian el niimerc y la proporcién de muertos, las tasas de victimas
(muertos y heridos) y la proporcién de los diferentes tipos de traumatismos, E1 concepto de
DL5g {dosis letal mediana) refleja la relacién entre la dosis absorbida y la probabilidad de
muerte; corresponde a la dosis (dosis de radiaciones, sobrepresiém, calor) con la que el ndme-
ro de supervivientes es igual al ndmerc de muertos. Otro concepto es la zona letal, definida
como la zona circular dentro de la cual el nGmero de supervivientes es igual al ndmero de per-
sonas que murieron fuera de ella.

38, Otra manera de medir los efectos consiste en calcular las tasas de defuncidn y traumatis-
mos en funcibén de la distancia. En el Cuadro 1 se recogen las cifras reunidas en Hiroshima y
Nagasaki. Aunque ha habido variaciones en las estimaciones, los datos mds recientes indican
que en Hiroshima murieron entre 90 000 y 120 000 personas dentro de un pericdo de 2-4
meses despuéds del bombardeo, es decir, un 27%-36% de la poblacién (aproximadamente un tercio)}.
Mis del 90% de las personas situadas dentro de un radio de 500 m del hipocentro murieron el
dia de la explosién; a fines de noviembre de 1945, habfa muerto un 98,4%. En ambas ciudades
japonesas se calcula una tasa de defuncién del 50% para las personas que estuvieron expuestas
a 1,2 km del hipocentro.

39. La probabilidad de traumatismos causados por el desplazamiento del cuerpo humano contra
una superficie dura a consecuencia de la onda expansiva se ha calculado para una bomba de 100 kt
(Cuadro 2). Es de presumir que a mayores distancias se producirian traumatismos causados por
fragmentos de vidrio. Si se supone que el 50% de los edificios de hormigdén se derrumbarian a
una distancia de 1,2 km en el caso de una bomba de 100 kt, se ha estimado que la probabilidad
de heridas graves causadas por fragmentos de vidrio serfa del 30% a 4 km y del 100% a 2,5 km.

40. Una gran proporcién de las victimas sufrirfan diversos tipos de traumatismos. Las proba-
bilidades de supervivencia entre las victimas con traumatismos miltiples serfan considerable-
mente mis reducidas.
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CUADRO 1. TASAS DE DEFUNCION Y TRAUMATISMOS DE DIVERSOS TIPOS EN HIROSHIMA

Y NAGASAKI, EN FUNCION DE LA DISTANCIA DEL HIPOCENTRO?

Hiroshima Nagasaki
(L) (%)
Muertos: a menos de 0,5 kn 90,4 (98,4) 68 4
0,6 - 1,0 km 59,4 (90,0) ’
1,1 - 1,5 km 19,6 (45,5) 51,5
1,6 - 2,0 km 11,1 (22,6) 28,4
Lesiones causadas por las radiaciones:
0 -1 km 85,9 53,5
1 - 1,5 km 38,6 38,0
1,5 - 2 km 10,1 18,2
Quemaduras: 0 -4 km §9,9 73,8
Traumatismos: 0 -5 km 82,8 71,6
(directos e indirectos)}

a

Las tasas de lesiones se dan Gnicamente pata los supervivienmtes. Para las
la primera cifra corresponde a la mortalidad in-
mediata el 6 de agosto de 1945; las cifras entre paréntesis corresponden a las ta-

tasas de mortalidad en Hiroshima,

sas registradas hasta fines de noviembre de 1945,

Basadas en datos del Committee

for the Compilation of Materials on Damage Caused by the Atomic Bombs in Hiroshima

and Nagasaki (6).

CUADRO 2. TRAUMATISMOS CAUSADOS POR EL DESPLAZAMIENTO DEL CUERPO HUMANO

CONTRA UNA SUPERFICIE DURA (A 3 m DE DISTANCIA)?

Sobrepresidn | Velocidad | Distancia del punto cero (km)
Tipo de traumatismo maxima de choque

(kPa) m/s 1 kt 10 kt 100 kt
Casi indemnes {tode el cuerpo) 20,7 - 34,5 3,0 0,75 1,8 4,5
Fracturas del cranec (umbral) 27,6 = 4l,4 4,0 0,65 1,6 4,0
Fracturas de las extremidades 27,6 - 41,4 4,3 0,6 1,5 3,6
Fracturas del craneo en 50% 34,5 - 48.3 5,5 0,55 1,4 3,5
Primeras defunciones 41,4 - 55,2 6,0 0,52 1,3 3,1
Fracturas del crinec en 100% 41,4 - 62,0 7,0 0,49 1,2 3,0
Letalidad en 50% 48,3 - 68,9 8,0 0,45 1,1 2,8
Letalidad en 100% 55,2 - 75,8 9,1 G,40 1,0 2,5

a
Fuente: United States Department of

the Army (26).
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Socorros y asistencia

41. Las dificultades que entrafa la clasificacidén después de un ataque termonuclear, cuando
un nimero enorme de victimas impondria una pesada carga a los servicios de salud, quedan bien
ilustradas por la experiencia de Hiroshima y Nagasaki. La Figura 1 presenta las estimaciones
de las victimas civiles y de la prevalencia de traumatismos causados por la onda expansiva y
de quemaduras entre los supervivientes (no hubo precipitaciones radiactivas locales). En am-
bas ciudades los sistemas de socorro médico estaban bien organizados antes del bombardeo, perc

no se pudo reunir casi ningin equipo local de salvamento; para los primeros auxilios hubo que
recurrir a grupos externos.

FiG. 1. NUMERO ESTIMADO DE VICTIMAS CIVILES Y
PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS POR LA ONDA
EXPANSIVA Y DE QUEMADURAS, SEGUN LA DISTANCIA
DEL HIPOCENTRO, EN HIROSHIMA Y NAGASAKI®

Hirashima Nagasaki
45 45
404 40%
sl 2 Heridos a5k Heridos
Muertos Muertos
k)]

25

20

15

Nimero de victimas (x 10°)
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42, Conforme a los supuestos actuales, es sumamente improbable que un ataque nuclear quedara
limitado a una sola bomba sobre una sola ciudad. La explosién de varias bombas haria impo-
sible la wmovilizaciddn de grupos externos. Ademis, con la acrual porencia de las armas nuclea-
res, el numero de victimas serfa mucho mayor. También debe tenerse en cuenta que en la épo-

ca del bombardeo de las ciudades japonesas la poblacifén no estaba informada de los efectos
letales de las radiaciones ionizantes, Es probable que en los tiempos actuales el miedo obsta-
culizara, o por lo menos restringiera o retrasara, el despliegue de grupos de salvamento,
suponiendo que los hubiera. Esos equipos necesitarian ropas de proteccidém adecuadas, y habria
que vigilar la exposicidén de los componentes de esos grupos, asf como su rdpida sustitucidn y
descontaminacidn.

43. En las guerras convencionales se han establecido ciertos criterios de clasificacidn de
las victimas en funcién de sus posibilidades de superviviencia después de tratamiento., En una
guerra nuclear esos criterios posiblemente podrian aplicarse a los supervivientes con lesiones
producidas por la onda expansiva y las quemaduras. Aunque gran mimero de supervivientes de la
onda expansiva directa habrian perecido en el incendio, la clasificacién seria importante para
los heridos con traumatismos indirectos causados por la onda expansiva. Las lesiones serfan
semejantes poco mds o menos a las que resultan de los accidentes o las catistrofes naturales
tales como terremotos o tornades. Los principales traumatismos serfan fracturas, lesiones de
érganos internos, heridas de los tejidos blandos y aplastamientos, La clasificacién de las
victimas de quemaduras desde el punto de vista clinico es posible pero requiere comocimientos
muy especializados.

44. En el caso de las victimas de radiaciones (principalmente las personas expuestas a las
precipitaciones radiactivas, puestoque, salvo en el caso de una explosidn en la superficie con
armas tdcticas, la mayoria de las victimas de las radiaciones ionizantes directas habrian muer-
to inmediatamente por efecto de la onda expansiva o la térmica), la clasificacién serfa difi-
cil y probablemente poco dtil, Si no se dispusiera de medicidén dosimétrica, sdlo cabria uti-
lizar un métedo de seleccién sencille basado en los sintomas. Pero hay amplias zonas de coin-
cidencia entre los signos y sintomas de los diversos grados de exposicién (Fig. 2). La anore-
xia, los vomitos y las nduseas son los signos y sintomas mds comunes en la primera etapa (Cua-
dro 3). La forma en que se presenten esos signos y sintomas (momento de su aparicién, grave-
dad, repeticifn, persistencia) podria permitir hasta cierto punto distinguir entre los sujetos
cuidadosamente observados los casos mortales, los posiblemente mortales y los no mortales. Lo
ideal seria que la clasificacién basada en sintomas clinicos fuese completada con repetidos
exdmenes hematolégicos. El recuento de linfocitos constituye un indicador fiable del desenla-
ce en las victimas que presentan los signos prodrémicos de la enfermedad de las radiaciones
(Fig. 3). Evidentemente, ese recuento seria imposible en tales condiciones. Es dudoso, pues,
que el reconocimiento clinico pudiera utilizarse para la clasificacidn de las victimas de un
ataque nuclear, sobre todo porque no puede excluirse la posibilidad de que gran nimero de per-
sonas no expuestas presenten sintomas andlogos pero puramente psicégenos.

45, Para las personas expuestas a las precipitaciones radiactivas, el empleo de refugios o la
evacuacidén son més importantes que una pronta clasificacién. La asistencia a las victimas con
enfermedad de las radiaciones, que posiblemente sanarian mediante un tratamiento adecuado, po-
dria generalmente demorarse durante unas pocas semanas hasta que se repitieran los sintomas
sin que ello afectara considerablemente a sus probabilidades de supervivencia,

46, Ademds de la desorganizacién, el pdnico y las dificultades de acceso, el principal proble-
ma serfa el enorme ndmero de victimas a las que atender y la falta de personal., En la mayoria
de los casos habria que atender a las victimas simplemente por orden de llegada. La mayoria
se verfan imposibilitadas de establecer contacto con los equipos de salvamento, La autoasis-
tencia y la ayuda mutua inmediatamente después del traumatismo deberian correr a cargo de los
mismo heridos y de supervivientes carentes de formacién. Es de temer que la mayoria de las
victimas no recibirian atencidén médica de ninguna clase.

47. La evacuacidn seria de importancia decisiva a distancias intermedias del hipocentro, don-
de la proporcién de heridos a muertos seria mayor, como ocurrid en el Japén (Fig. 4).
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FIG. 2.  PREVALENCIA (%) DE SIGNOS Y SINTOMAS A MENOS DE 1000 m
Y A MAS DE 5000 m DEL HIPOCENTRG?:D
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2 Reproducido, con autorizacion, de Ohkita (21).

807

Segln los cdlculos de la T65D, las dosis en el aire a distancias
de 1000 m fueron de 4,47 Gy (447 rad) en Hiroshima y de 9,25 Gy

(925 rad) en Nagasaki; a 5000 m fueron de 0,
que estas evaluaciones de signos y sintomas corresponden a pacientes

Debe tenerse en cuenta

que estaban vivos 20 dias o was después de las explosiones en el aire

y que casi todas las radiaciones ionizantes se habian recibido en el
Los signos y sintomas descritos en la fi-
gura no se presentaron juntos como en el caso de los mencionados en

el parrafo 18 del Anexo 4.

momento de las explosiones.

CUADRO 3.

DOSIS DE RADIACIONES QUE PRODUCEN SIGNOS Y SINTOMAS

PRECOCES DE LA ENFERMEDAD DE LAS RADIACIONES®

Signos y sintomas

Porcentaje de poblacidn expuesta en el que los
sintomas seran provecades por la dosis indicada

10% 50% 20%
Anorexia 0,4 Gy 1,0 Gy 2,4 Gy
Nauseas 0,5 Gy 1,7 Gy 3,2 Gy
Vomitos 0,6 Gy 2,1 Gy 3,8 Gy
Diarrea 0,9 Gy 2,4 Gy 3,9 Gy

4 Reproducido, con autorizacibn, de Rotblat (23).
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FIG. 3. RECUENTQS DE LEUCOCLITOS POR DIAS TRANSCURRIDOS
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FIG. 4. RELACION ENTRE LAS TASAS DE VICTIMAS
Y DE MUERTOS Y LA DISTANCIA DEL HIPOCENTRO®
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48. Después de un ataque limitado con armas técticas es posible que subsistieran en las cer-
canias no contaminadas instalaciones hospitalarias intactas donde atender a las victimas de
las precipitaciones radiactivas locales causadas por una scla bomba. Salvo en ese caso espe-
cial, la situacidn seria cadtica. Es poco probable que se pudiera organizar con eficacia una
cadena de evacuacidn y un sistema de envio de enfermos. Las carreteras estarfian total o par-
cialmente intransitables y los medios de transporte serian insuficientes o no funciomarian.
Después de la explosidn a alturas muy elevadas de armas de gram potencia, las comunicaciones y
el suministro de energia eléctrica quedarian interrumpidos por el impulso electromagnético, lo
que podria afectar indirectamente a las posibilidades de superviviencia de las victimas.

49, En las zonas expuestas a precipitaciones radiacrivas locales, es decir, a distancias de
clentos de kildmetros, la poblacidn podria tratar de escapar por sus propios medios inmediata-
mente después de la explosidon. Sin embargo, una vez iniciadas las precipitaciones, el mero
hecho de cruzar ciertos "puntos calientes" de las zonas contaminadas podria dar lugar a un au-
mento considerable de la exposicidn a las radiaciones, en particular durante las primeras ho-
ras, cuando la radiactividad todavia no habria disminuido sustancialmente.

50. El gran nimerc de victimas con heridas leves o de poca importancia y de personas que sim-
plemente temerian haber sido afectadas y que acudirian a los hospitales dificultaria la evacua-
cidn. Estas personas tratarian de ser atendidas antes de la llegada de heridos mas graves.

La evacuacidn de los heridos seria también obstaculizada por la poblacidn indemne, que trataria
de huir de las zonas de alto riesgo, y por los desplazamientos incontrolados de los refugiados.

51. En el tratamiento de los traumatismos causados por la onda expansiva y de las quemaduras
habria que aplicar las normas de la medicina de guerra. Habria que tratar a gran nimero de
victimas en estado de choque con infusidn de grandes cantidades de plasma y otros liquidos de
sustitucidn, procedimiento que requiere mucho tiempo y numeroso personal. Los casos de enfer-
medad de las radiaciones probablemente constituirian una gran proporcion de los pacientes in-
gresados en los hospitales. Habida cuenra del gran numero de vicrimas, la asistencia prestada
no podria ser perfecta, lo que probablemente reduciria las probabilidades de superviviencia.

En condiciones Optimas, y mediante un tratamiento apropiado, cabe salvar a las victimas de que-
maduras de tercer grado que afecten a menos del 50% de todo el cuerpo. En las condiciones ca-
tastrdficas de un atague nuclear, se calcula que el umbral de supervivencia podria descender a
un 20% de la superficie corporal, en particular al agravarse la situacidn por la asociacidn de
traumatismos debidos a la onda expansiva o a las radiaciones, o a ambas causas. En el caso de
enfermos con sindrome hematopoyético, un tratamiento adecuado podria salvarles de la muerte,
como lo ha demostradeo la experiencia adquirida en el tratamiento médico de las victimas de irra-
diaciones accidentales. Estd por ver en qué medida, en las condiciones de una guerra nuclear,
podria prestarse ese tipo de asistencia y reducir as{ el nimero de muertos e invalidos.

Recursos

52. El tratamiento de las victimas de un ataque nuclear requeriria instalaciones, suministros,
equipo y personal en nimero muy superior a los recursos de cualquier pais. En un desastre que
abarcara una amplia zona, o en el caso de miltiples desastres, escasearian los hospitales de
apoyo capaces de funcionar. Los hospitales situados en la zonra de la onda expaunsiva estarian
total o parcialmente destruidos y los de la zona de precipitaciones radiactivas locales no po-
drian funcionar. En Hiroshima, la mayoria de los hospitales se hallaban en el centro de la
ciudad o en sus proximidades, Todos los situados dentro de un radic de 1000 m del hipocentro
quedaron totalmente destruidos y la tasa de wmortalidad de sus ocupantes fue practicamente del
100%. En Nagasaki, mas del 75% de las camas de hospital y de las instalaciones médicas de la
ciudad se hallaban en el hospital universitarie; su interior gquedd reducide a escombros y el
80% de sus ocupantes perecieron ¢ resultaron mortalmente heridos. En esas cilrcunstancias, un
65% de las victimas de Hiroshima y Nagasaki necesitaban hospitalizacidn desde el primer dia del
ataque v 1 de cada 3 victimas debia ser internada en un hospital durante un petriodo de 3 6 4
meses, como minimo,
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53. Vendria a complicar la situacidn el hecho de que la demanda de asistencia evolucionaria
con el tiempo después del ataque. Las victimas con formas leves y moderadas de la enfermedad
de las radiaciones (que mas tarde tendrian mayor necesidad de asistencia) no aparecerian hasta
unos dias después, cuando las instalaciones hospitalarias ya estuvieran saturadas con heridos
graves y victimas de quemaduras extensas, Después de una posible y aparente remisién transito-
ria, el nimere de victimas de la exposicidn a las radiaciones iria aumentando gradualmente y,
entre la segunda y la octava semana siguientes al ataque, esas victimas constituirian la mayor
parte de las personas que tratarian de obtener tratamiento. En la experiencia japonesa se ha
calculado que a los 20 dias del ataque un 35% de los supervivientes padecian la enfermedad de
las radiaciones, un 20% sufrian quemaduras y un 24% estaban heridos. La evolucidn de los tipos
de victimas requerirfa una flexibilidad en la prestacidn de asistencia que dificilmente seria
posible en las condiciones de desorganizacidn e improvisacién subsiguientes a una guerra nu-
clear total,

54. El tratamiento de las victimas de un ataque nuclear requeriria suministros y equipos en
una escala que desafia la imaginacidn. Una scla arma nuclear podria causar decenas de millares
de victimas de quemaduras, mientras que todas las instalaciones existentes en los Estados Unidos
de América sélo permiten tratar un maximo de 2000 cascs de quemaduras graves y las de Europa
occidental unos 1500. Segin los diferentes supuestos, el ndimero de personas con gquemaduras po-
dria oscilar entre 13 500 en un bombardeo del tipo de Hiroshims hasta 60 millones en una gue-
rra nuclear mundial. Aunque se prestara solamente una asistencia minima, pronto quedarian ago-
tados los recursos de cualquier pais.

55. El personal médico no se libraria de los efectos de la catdstrofe. En Hiroshima, la mayo-
ria de los establecimientos médicos se hallaban en la zona devastada y casi todos fueron des-
truidos instantdneamente; en consecuencia, la tasa de victimas entre el personal médico fue al-
ta: el 93% de las enfermeras y el 91% de los medicos resultaron muertos o heridos (Cuadro 4).

En Nagasaki murieron 414 de los 580 estudiantes de medicina que se encontraban en la Escuela
de Medicina de esa ciudad.

CUADRO 4, NUMERO DE MUERTCS ¢ HERIDOS ENTRE EL PERSONAL MEDICO DE HIROSHIMAa

Profesid Nimero Nimero Porcentaje

oteston total de victimas de victimas
Medicos 298 270 91
Dentistas 152 132 87
Farmacéuticos 140 112 80
Enfermeras 1 780 1 650 93
Total 2 370 2 164 951

® Fuente: Hiroshima A-bomb Medical Care History Editorial Committee (13).
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56. En los supuestos basados en un atague en gran escala contra los Estados Unidos de América
se ha calculado que quedarian 79 000 médicos ilesos, que deberian prestar asistencia a 32 mi-
llones de heridos, de los cuales 18 millones padecerian la enfermedad de las radiaciones y 14
millones heridas o quemaduras, o ambas cosas. En esas condiclones, con un nimerc reducido de
instalaciones y una gran escasez de suministros, la capacidad de personal médico para dar una
cobertura asistencial suficiente seria casi nula. BSe ha calculado que, suponiendo una propor-
c16n de 1 médico por 2000 victimas (cdlculo probablemente optimista), s1 los médicos debieran
dedicar solamente 5 minutos a un reconoclmiento rapide de cada victima, lo que sin lugar a du-
das es insuficiente, y si trabajaran durante 16 horas diarias, lo que es practicamente imposi-
ble, transcurririan mas de 10 dias antes de gque todas las personas afectadas fuesen examinadas
por prlmera vez, Estos calculos se basan ademds en el supuesto de que hay acceso inmediaco a
las victimas, lo que es evidentemente improbable, y de que 36lo se hace una seleccidén elemen-
tal, renunciando a cuidados intensivos y a tratamientos inmediatos. Este tipo de especulacio-
nes sélo sirve para mostrar vividamente la imposibilidad de tan titanicas tareas.

57. Asi pues, la asistencia a las victimas nucleares requeriria de los servicios de salud dis-
ponibles un esfuerzo sin precedentes. La carga que un ataque nuclear impondria sobre los re-
cursos de salud serfa de varios drdenes de magnitud mayor que en condiciones normales. Indu-
dablemente, a pesar de todas las dificultades y los obstaculos, los profesionales de la salud
no dejarian de prestar asistencla a las pocas personas que lograran ponerse en contacto con
ellos. En cumplimiento de su vocacidn, la profe51on sanitaria prestaria sin duda al maximo de
su capac1dad toda la atencién disponible al mayor nimeroc posible de victimas. Cabe preguntarse
s1 esa accidn consegulrla reduclr o mitigar en medida considerable los efectos de un ataque nu-
clear contra una poblacidn; a ese respecto, Ohkita, comentando la situacion en Hiroshima, don-
de 105 861 victimas fueron acogidas en puestos de primeros auxilios entre el 11 de agosto - 5
dias después de la explosién de la bomba A - v el 5 de octubre de 1945, sefiala: '"La presen-
cia de los médicos inspird sin duda cierto sentimiento de segurldad a los supervivientes ex-
puestos, pero a aquéllos les fue diffcil prestar unma atencidn médica considerable y eficaz'".

Refugics

58. En lo que atafie 2 la proteccidén que confieren los refugics y otras instalaciones de pro-
tecc1én hay que distinguir entre los tres principales efectos directos de una explosidn nuclear
y de las consiguientes precipitaciones,

59, En Hiroshima y Nagasaki, los traumatismos debidos a la onda expansiva se produjeron prin-
cipalmence entre los supervivientes gue se hallaban en el interior de edificios de hormigodn,
menos frecuentemente entre los que habitaban casas de estilo Japones- menos aun entre las per-
sonas gue se hallaban en el exterior mis o menos protegidas, y en minima parte entre los que se
hallaban en el exterior sin ninguna proteccién. De ello se desprende que los edificios y las
paredes ofrecieron mas riesgos que proteccién. A la inversa, las quemaduras fueron frecuentes
sobre todo en las personas situadas en el exterior y sin proteccion, considerablemente menos
frecuentes en las que se hallaban en el exterior perc protegidas, y se dieron con la minima
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frecuencia entre las que estaban en el interior de las viviendas y los edificios (Cuadro 5).
Sin embargo, las personas que se hallaban en el interior de edificios situados cerca del hipo-
centro pudieron sufrir quemaduras causadas por el polvo y los gases calientes que penetraron
en esos edificios, aunque quedarcn protegidas de la radiacidn térmica directa. Es poco proba-
ble que los refugios puedan aportar proteccion contra los traumatismos directos debidos a la
onda expansiva y contra las quemaduras a una parte considerable de la poblacion de las zonas-
objetivo en caso de ataque nuclear. Aunque los refugios protejan contra los efectos de la on-
da expansiva a ciertas distancias, un nilmero de personas perecerfian probablemente abrasadas en
los incendios o asfixiadas al salir de los refugios, como ocurrio durante los bombardeos de la
Segunda Guerra Mundial. Debe mencionarse, sin embargo, que en Nagasaki 10 personas sobrevivie-
ron en un tanel situado 2 menos de 300 m del hipocenctro, y que en Hiroshima hubo 76 supervivien-
tes entre las personas que se hallaban dentro de un radio de 500 m.

CUADRO 5. QUEMADURAS SEGUN LA DISTANCIA Y EL GRADO DE PROTECCION EN HIRQSHIMA,
ENTRE LOS SUPERVIVIENTES QUE SEGUIAN VIVOS 60 DIAS DESPUES DEL BOMBARDEO"

Discancia del Condiciones de proteccion
hipocentro E 1 ¢ E 1 -
(km) ne ex erle’ n e EXterl?f’ En el interior Total
5in proteccion con proteccion
b
0 - 0,5 2/3 3/24 5/27
(66,6) (12,5) (18,5)
0,6 - 1,0 22/22 34/68 33/210 89,/300
(100,0) (50,0) (15,7) (29,6)
1,1 - 1,5 172/172 50/144 105/631 327 /947
(100,0) (34,7) (16,6) (34,5)
1,6 - 2,0 518/528 64/176 135/770 717/1474
(98,1) (36,3) (17,5) (48,6)
2,1 - 2,5 439/443 69/150 50/563 558/1156
(99,0) (46,0) (8,8) (48,2)
2,6 - 3,0 98/124 19/94 23/284 140/502
(79,0) (20,2} (8,0) (27.8)
3,1 - 3,5 33/85 2/58 6/230 41/373
(38,8) (3,4 (2,6) (10,9
3,6 -~ 4,0 4/40 0/12 0/102 4/154
(10,0) (2,5)
Total 1286/1414 240/705 355/2814 1881/4933
(90,9) (34,0) (12,6} (38,1)

a -
Reproducide, con auterizacion, de Kajitani y Hatano (14).

Casos con quemaduras/nﬁmero de personas investigadas (los porcentajes figuran entre
paréntesis).
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60. Los refugios y aun los blindajes improvisados protegeran contra los efectos directos de
las radiaciones ionizantes. Sin embargo, salvo en el caso de las bombas de baja potencia o de
las armas tdcticas, esos efectos seran anulados por los de la onda expansiva y el calor. Llos
refugios protegen sobre todo contra las precipitaciones radiactivas. En el Cuadro 6 figuran
los factores aproximados de atenuacion de los rayos gamma segln distintas estructuras. Es in-
dudable que un sistema de refugios apropiado podria reducir el nimerc de victimas de las preci-
pitaciones.

CUADRO 6, FACTORES APROXIMADOS DE ATENUACION DE LOS RAYOS GAMMA DE LAS
PRECIPITACIONES, SEGUN DIVERSAS ESTRUCTURAS®

Estructura Factor de atenuacidn bruto

Vivienda individual:

Planta baja 2

Sotano 10

Edificio de varias plantas con estructura
de hormigdn, en las plantas inferiores,
lejos de las ventanas 10

Sotanos o tuneles bajo una capa de tierra
de mas de 1 m 1 000

a Tomado, con modificaciones, de Glasstone Qll) y United States Nuclear Regulatory
Commission (27)

61. La supervivencia em los refugios durante periodos de semanas plantearia considerables pro-
blemas en materia de saneamiento, transmision de enfermedades, tratamiento de los heridos, cui-
dado de los moribundos, evacuacidn de los cadaveres y salud meatal.

62. La instalacidn de refugios para una gran proporcion de la poblacidn no es una cuestidn es-
trictamente medica,

ASPECTOS DE SALUD PUEBLICA

63. Como resultado de un ataque termonuclear se plantearian una serie de problemas de salud re-
lacionados con la modificacidn de las condiciones de vida, la escasez de alimentos, la ausencia
de saneamiento, los efectos en el medio ambiente y la perturbacion de los servicios de salud.

Vendrian a agravar esos problemas la desorganizacion de las estructuras administrativas, la es-
casez de energia, la perturbacion de las comunicaciones y, posiblemente, los desordenes sociales.
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64, En la situacion subsiguiente al ataque el agua seria un elemento fundamental, ya que los
principales sistemas de abastecimiento de agua probablemente quedarian destruidos o averiados.
Entre los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki la falta de agua fue un grave problema, como
recuerdan perfectamente los supervivientes. EL agua seria uno de los pocos consuelos que ca-
bria ofrecer a los moribundos. Para los casos de quemaduras harian falta grandes cantidades de
agua, de hasta 10-20 litros diarios. Para prevenir la deshidratacidn de los supervivientes ha-
rian falta por lo menos 4 litros diariocs de agua potable, pero el abastecimiento, aun en pegue-
fias cantidades, tropezaria con considerables dificultades.

65. En el periodo de posguerra los sistemas de abastecimiento de agua estarian directa o indi-
rectamente afectados por las explosiones termonucleares. Un grave problema seria la contamina-
cion radiactiva del agua dulce por yodo-131, estroncio-89, estroncio-90 y rutenio-106 en las
regiones expuestas a las precipitaciones locales. La lluvia concentraria las precipitaciones
radiactivas en algunas localidades, dando lugar a niveles altos de contaminacion. Los cursos
de agua quedarian contaminados muy por encima de los limites de inocuidad del agua de bebida.
Esta situacion persistiria durante un periodo de unas 4 semanas, al que seguiria otro periodo
mucho ma3s prolongado, posiblemente de afios, durante el cual permanecerfa la radiactividad de
bajo nivel, primordialmente por estroncio-90 y celsio-137. Las aguas subterrdneas resultarian
menos contaminadas que las otras fuentes de agua dulce; la gran capacidad de la mayorfa de los
suelos para absorber los productos peligrosos de la fision tiende a proteger de la contamina-
cidn los depbsitos de agua subterranea. Sin embargo, esa misma capacidad del suelo para rete-
tener los productos de la fisidon multiplicaria el peligro de que las plantas absorbieran elemen-
tos radiactivos, con la comsiguiente contaminacion de la cadena alimentaria.

66. Los alimentos frescos resultarfan contaminados por las radiaciones residuales., S5&8lo las
conservas v los alimentos almacenados de antemano podrian consumirse sin peligro. Es muy poco
probable que después del ataque quedaran reservas suficientes de alimentos almacenados, E1
transporte y la distribucién de alimentos a gran nlmero de supervivientes tropezarfa con enor-
mes dificultades en el clima de pinico y desorganizacidn existente,

67. La irradiaciém interna por ingestidn de isdtopos radiactivos depositados en el suelo cons-
tituirfa un grave peligro debido a las precipitaciones. En el curso de las primeras semanas
siguientes al ataque, el mayor peligro procederfa del yodo-131, cuya principal via de entrada
en el organismo serfa la leche del ganado apacentado en prados contaminados por las precipita-

ciones; la leche del ganado local que pasta al aire libre seria, pues, inadecuada para el con-
sumo,

68, Es diffcil conseguir un nivel minimo de saneamiento en las poblaciones que viven en con-
diciones de penuria y hacinamiento, como se ha visto en los campamentos de refugiados. E1 man-
tenimiento de un saneamiento adecuado entre las victimas instaladas en nuevos asentamientos
tropezaria con considerazbles dificultades. Tantoen losrefugics piiblicos como en los improvisados
el saneamiento plantearfa problemas que desafian toda descripcidn. Las personas aisladas du-
rante semanas © aun meses en refugios deberfan hacer frente a muchos problemas, entre ellos el
hacinamiento, la convivencia con victimas de quemaduras infectadas, la evacuacién de vémitos

vy excretas, el cuwidado de los moribundos y la evacuacidn de los cadéveres,

69, Se ha especulado mucho acerca de la posibilidad de que se produjeran brotes de enferme-
dades transmisibles a raiz de un ataque nuclear. Un problema grave podria ser el de la infec-
cibdu, que constituye una de las principales causas de defuncifn en los casos de quemaduras,

En la experiencia japonesa, los casos graves de enfermedad de las radiaciones se acompafiaron
generalmente de complicaciones infecciosas. Varios factores podrian dar lugar a una altera-
c16n drdstica de la distribucifn epidemioldgica de las enfermedades transmisibles, entre ellos
los efectos de las radiaciones en las defensas inmunitarias del organismo, la malnutricién,
las lesiones gastrointestinales causadas por las radiaciones, la contaminacidn bacteriana de
quemaduras y heridas, el hacinamiento, la falta de saneamiento, la posible proliferacion de
1?sectos (que son muy resistentes a las radiaciones), la multiplicacion de las ratas (que son
mas radiorresistentes que el hombre), los animales muertos y el colapso de la vigilancia ep1-
demioldgica y de la lucha contra las enfermedades transmisibles. Se ha especulado también
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acerca de la posibilidad de que los organismos sapréfitos se volvieran patdégenos y fuesen cau-
sa de infecciones mortales. En los campamentos de refugiados se observa generalmente un aumen-
to de la incidencia de las enfermedades de origen entérico. Es probable que después de una
guerra nuclear esas enfermedades se propagaran rdpidamente entre los supervivientes y las per-
sonas desplazadas. E1 hecho de vivir durante largos periodos en el ambiente propio de unos
refugios atestados presentarfa riesgos especiales, en particular en relacién con las enferme-
dades de transmisién directa. En los paises donde la peste es endémica, esta enfermedad pro-
bablemente se propagaria a la poblacibn humana instalada en refugios improvisados.

70, La evacuacidén de los cadiveres despuéds de un ataque nuclear plantearia graves problemas.
En el periodo inmediatamente subsiguiente al desastre se dejarfa de prestar atencidm a las en-
fermedades comunes. Merecen particular atencién el aborto y el nacimiento de fetos muertos;
en las ciudades japonesas se notificéd una alta incidencia de mortalidad fetal en las embaraza-
das con enfermedad de las radiaciones, siendo la proporcidn de defunciones fetales en las mu-
jeres irradiadas cerca del doble de la observada en las mujeres no irradiadas., En Nagasaki,
de una muestra de 177 mujeres embarazadas abortaron aproximadamente una cuarta parte.

EFECTOS PSICOLOGICOS

71, Es imposible predecir los efectos psicolégicos de un bombardec nuclear en una poblacidm,
en particular después de un ataque en gran escala. La dnica experiencia de que se dispone es
la de Hiroshima y Nagasak:i. Sin embargo, las bombas que estallaron en esas dos ciudades eran
de pequefio tamafio; actualmente se las consideraria bombas técticas, varios Srdenes de magnitud

por debajo de la potencia de las bombas previstas en la mayoria de los supuestos. Ademés, en
aquella época la poblacién no estaba informada de los efectos a large plazo de la radiactivi-
dad, mientras que actualmente el conocimiento de esos efectos influiria considerablemente en

el comportamiento de la poblacidn atacada.

72, Llos efectos psicosociales de un bombardeo nuclear pueden dividirse arbitrariamente en
efectos a corto y a largo plazo. El estudio de los efectos a corto plazo resulta muy difiecil;
en las ciudades japonesas muchos supervivientes perecieron después del ataque nuclear. Tam-
bién es diffcil sistematizar post facto las reacciones psicolégicas de la poblacidn; sélo se
dispone de experiencias individuales, que no se prestan a la aplicacifn de un criterio cienti-
fico., Por esa razdn, como ha sehalado el Comité encargado de compilar materiales sobre los
dafios causados por las bombas atémicas en Hiroshima y Nagasaki, los numerosos cuestiomarios y
encuestas raramente bastan para poder evaluar la gravedad de los problemas psicoldgicos y, en
algunos casos, es mis dtil la aguda percepcidn del escritor que el estudio de]l hombre de cien-
cia. De hecho, los numerosos diarios fntimos, asi como los dibujos realizados por los super-
vivientes, probablemente ofrecen la visidn més elocuente y reveladora de su chogue psicolégico.
Sin embargo, es de suma importancia elucidar los efectos psicoldgicos a corto plazo, ya que
determinan las reacciones de las victimas supervivientes hasta su muerte,

73. Las reacciones inmediatas al bombardeo en Hiroshima y Nagasaki se han agrupado en varias
categorias conforme a la siguiente serie de acontecimientes: a) la impresidén de la deflagra-
cidn de la bomba y de la onda expansiva, con el derrumbamiento inicial de edificios; b) la
percepcién del gran ndmero de muertos, quemados y heridos graves, y de la terrible devastacidn
general y los numerosos incendios; ¢) la comprensién de una situvacién completamente cadtica y
la pérdida de capacidad para tomar decisiones.

74. En la primera etapa, la deflagracién sobresaltdé a los habitantes. Cayeron al suelo, pro-
tegiéndose la cabeza y los ojos con las mancs, se volvieron de espaldas o, en otros casos, per-
manecieron de pie de cara a la deflagracién. En la fraccidn de segundo siguiente las personas
gue no habfan perdido el conocimiento quedaron sumidas en un estupor total, descrito como es-
tado de vacio mental. Fn la etapa siguiente los supervivientes empezaron a darse cuenta del
caos y trataron instintivamente de huir. En Hiroshima y Nagasaki todos los supervivientes se
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crefan directamente afectados, lo que les impulsaba a escapar. Como escribid el Dr. Michihiko
Hachiya en su famoso Diario de Hiroshima: "Después delpika Zgombardeo atémicé7 todos los habi-
tantes habian quedado reducidos a un nivel comin de debilidad fisica y mental, desmoralizados
y desprovistos de ipiciativa, Cuando se les preguntaba de dénde venian, sefalaban hacia la
ciudad y decian 'de alld' y cuando se les preguntaba a dénde iban, sefialaban en la direccidn
opuesta a la ciudad y decian ‘hacia alld'".

75. Se cuenta que las personas que se hallaban cerca del hipocentro no pudieron comprender la
situacién a causa de las quemaduras, los traumatismos y las perturbaciones auditivas causadas
por la onda expansiva o el derrumbamiento de los edificios. Las afecciones mentales no pueden
aislarse de las demfs, y esas perturbaciones fisicas pueden considerarse como causantes de los
trastornos mentales ulteriores. A partir de ese momento, aquellas personas vivieron sumidas
en el temor de la muerte.

76. De los estudios efectuados sobre lapoblacidn de las dos ciudades japonesas se desprende que
las reacciones psicoldgicas fueron radicalmente diferentes de las que se observan gepneralmente
en los desastres naturales. En esca clase de catéstrofes se suceden varias fases en el 1llama-
do sindrome de desastre. Inmediatamente después del impacto aparece el estupor. La gente se
comporta con salvaje egofsmo, pero pronto surge la conciencia de la importancia y la gravedad
de los dafios, aunque restringida al individuo, la familia o la comunidad inmediata. En pocas
horas se inicia una recuperacién que se traduce en una voluntad de accidén; los supervivientes
toman parte en los trabajos de salvamento y surge una fuerte identificaciédn con la comunidad.
Sigue una etapa de euforia caracterizada por 1la alegria de haber sobrevivido, un espiritu civi-
co intenso y el afin de trabajar para la comunidad. Los supervivientes de Hiroshima, en cam-
bio, se caracterizaron por su relativa ausencia de inquietud por sus familiares, atribuible a
los efectos de una experiencia desconocida y del caos resultante. Los supervivientes se ence-
rrarcon en sf mismos, como es légico que ocurra cuando se hunde la fe en toda la estructura de
1a existencia; tenian la sensacidn de que estaban coexistiendo con la muerte o con los muer-
tos. En efecto, como puede verse en los diarios {ntimos, las entrevistas y las narraciones
publicadas, casi todos los supervivientes tuvieron que hacer frente a problemas insolubles,
como el de decidir si debian dar muerte a los niflos atrapados bajo los escombros de unm edifi-
cio o abandonarlos a las llamas que se acercaban. Todo ello dio lugar mds tarde a un gran
estrés psicolégico ("oime" en japonds) entre los supervivientes. En una situacidn de colapso
total la superviviencia puede parecer inpatural; cuando la devastacidn es tan completa que
causa la muerte a una mayorfa abrumadora de las personas que nos rodean, parece que lo natural
sea sucumbir uno mismo. Esto dio lugar a la larga a un sentimiento de identificacidén con los
muertos, sentimiento que es posible percibir todavia, después de 37 afios,

77. El estrés psicolégico fue considerablemente agravado por la distribucidén de las defuncio-
nes en la familia, En la zona bombardeada del centro de Hiroshima el 83% de las familias per-
dieron a uno o mis miembros; las tasas fueron de 79%, 57% y 49%, respectivamente, en las zonas
situadas dentro de un radic de 500-1000, 1000-1500 y 1500-2000 wm. Aun en las zonas situadas
més alld de 2 kildmetros la tasa fue de 407, Ademas, alrededor del 80% de las famjilias de to-
dos los distritos perdieron al cabeza de familia (Cuadro 7). Probablemente esa ruptura ocu-
rrida en la unidad familiar fue uno de los principales factores que impidieron mds tarde la
readaptacidén social de los supervivientes.

78, Los efectos a largo plazo del bombardeo en los "hibakusha" (supervivientes) estdn bien
documentados. Al paso de los afios después del bombardeo dominaban en la psicologfa de los su-
pervivientes: a) un sentimiento de verguenza por la muerte de los familiares y de identifica-
cidn con los muertes; b) una mayor prevalencia de afecciones neurdticas; c¢) cierta tendencia
autistica, con un sentimiento de lo absurdo de la vida, y una estrecha relacién de grupo con
los demis supervivientes; d) indiferencia para con los familiares; y e) discriminacién social.
Sin embargo, las tasas de suicidio frustrado o consumado entre los supervivientes no difieren
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de las de la poblacién japonesa en general. Un factor importante em la readaptacidén ulterior
de los supervivientes fue la inquietud acerca de la enfermedad y del mayor riesgo de céncer y
de efectos genéticos en los descendientes, incluidos el retraso mental y ciertas ancmalias
como la microcefalia. Esos temores son alimentados por el descubrimiento, a medida que trans-
curren los afios, de nuevos efectos tardios tales como, posiblemente, el envejecimiento prema-
turo. La readaptacidn social de los supervivientes, en particular de las mujeres en relacidén
con el matrimonio, v en genmeral en relacidén con el empleo, planted numerosas dificultades.

79. Merecen particular atencidn los millares de huérfanos de guerra, nifos o adolescentes,
Los nifios pequefios que han perdide no sélo a sus padres sino también a todos sus parientes
cercanos deberfan ser considerados indudablemente como un grupo de alto riesgo en relacidn con
su crecimiento y desarrollo (por falta de cuidados y por una mayor morbilidad) y con su desa-
rrollo cognoscitivo y emocional y su ajuste psicosocial, Apenas fue mejor la situacidn de
muchos supervivientes de edad avanzada quienes habian perdido a sus hijos advitos y a sus pa-
rientes, los cuales, segin la estructura de la familia tradicional, hubiesen debido facilitar-
les comida y alojamiento y asegurar su bienestar.

80. Como consecuencia del bombardeo nuclear de sus ciudades, los supervivientes de Hiroshima
v Magasaki siguen constituyendo una poblacién dnica, Con la rehabilitacidn, surgié la convic-
cién de que tienen un mensaje que transmitir al mundo, de que sélo ellos, entre teda la huma-
nidad, han vivido la muerte y la desolacién de la bomba nuclear, experiencia que les impone el
deber de alertar a las personas cuya Unica experiencia ha sido la vida y de exhorrales a que
no traten jamis de repetir la experiencia de la bomba nuclear.
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