ANEXO 4

EFECTOS DE LAS BOMBAS DE HIROSHIMA Y NAGASAKI
SOBRE LA SALUD DE LOS INDIVIDUOS Y LOS SERVICIOS DE SALUD

por T. Ohkita

1. En este informe, basado en datcs bien documentados, se resumen los efectos a corto y me-
dio plazo de las bombas atdmicas (bombas A) en la salud y la asistencia médica de los habitan-
tes expuestos de Hiroshima y Nagasaki.

2. En el Cuadro 1 se indican las caracteristicas de las bombas A de Hiroshima y Nagasaki.
Ambas estallaron a una altitud aproximada de 500 m. Comparadas con las armas nucleares actua-
les, eran verdaderas miniaturas. A pesar de ello, tenfan una potencia destructiva sin prece-
dentes; en un instante arrebataron la vida a los seres vivos y redujeron a cenizas los objetos
materiales.

CUADRO 1. CARACTERISTICAS DE LA BOMBA ATOMICA

Hiroshima Nagasaki
Fecha de la 08,15 h, lunes, 6 de agosto 11.02 h, jueves, 9 de agosto
explosidn de 1945 de 1945
. . 235 239
Tipo Bomba de uranioc ( "U) Bomba de plutonio (77 "Pu)
Altura 580%15 m 503%10 m
Potencia Equivalente a 12,5 kt de TNT Equivalente a 22 kt de TNT
Presidn 4,5-6,7 t/m? (44-66 kPa) 6-8 t/m2 (59-79 kPa)
Calor 18,83 x 1012 7 32,22 % lol2 g
3. Los dafios causados en las dos ciudades se debieron a una combinacion del caler, la onda

expansiva y el fuego. Los incendios se debieron en primer lugar a la radiacidon térmica y en
segundo lugar fueron el resultado de la destruccidn de los edificios. La superficie total
arrasada por la onda expansiva y el fuego en Hiroshima y Nagasaki fue de 13 km? y 6,7 kmz,
respectivamente. La energia de la bomba A de Nagasaki era superior a la de Hiroshima, pero

en esta 0ltima ciudad quedd arrasada por el fuego una superficie mayor debido a la diferencia
de 1la topografia y de la distribucidn de los edificios. En Hiroshima se inicid el incendio

a los 30 minutos de la explosidn, con una tormenta de fuego que alcanzd una velocidad de 18 me-
tros por segundo (m/s) en 2 6 3 horas, Entre las 1l de la mahana y las 3 de la tarde, un vio-
lento torbellino avanzo desde el centro de la ciudad hacia la parte norte; a ultima hora de la
tarde se habia calmado el viento, y en un radio de 2 km a partir del hipocentro todo habia que-
dado completamente destruido por la tormenta de fuego. Entre las 9 de la mafiana y las & de la
tarde cayo una "lluvia negra" con materiales radiactivos sobre una amplia zona que se extendia
desde el norte del hipocentro hacia el oceste. La tormenta de fuego de Nagasaki no fue tan in-
tensa como la de Hiroshima, pero unas 2 horas después de la explosidn el fuego cobrd gran vio-
lencia y comenzd a rugir entre las colinas un viento del sudoeste que alcanzd una velocidad

de unos 15 m/s. A los 20 minutos de la explosibn comenzd a caer una "lluvia negra” sobre el
distrito de Nishiyama, en Nagasaki, situado a unos 3 km al este del hipocentro.

- 101 -



- 102 -

Anexo 4

DANOS EN HIROSHIMA (Fig. 1)

4. La ciudad de Hiroshima, relativamente llana, estd situada sobre el ancho delta en forma
de abanico del rio Ota, que fluye desde las montahas situadas al norte de Hiroshima hacia el
sur, hasta llegar al mar interior de Seto. Por el este y el oeste, la ciudad esta rodeada de
colinas. Aunque la importancia de los dahos decrecid a medida que aumentaba la distancia comn
respecto al hipocentro, el 92% de todas las estructuras se vieron afectadas en mayor o menor
grado (Cuadro 2). '"Completamente destruidos" significa que las estructuras de madera sufrie-
ron dafos irreparables y las de hormigdn armado quedaron inutilizables. As{ ocurrid hasta a
2,8 km del hipocentro. '"Parcialmente destruidos” significa que los dafios sufridos por las
estructuras de madera eran reparables. '"Ligeramente dafados" indica que el grado de destruc-
cion era algo inferior al correspondiente a "parcialmente destruidos"; por ejemplo, si una es-
tructura de madera podia utilizarse una vez reparada. Se encontraron estructuras "parcial-
mente destruidas" en un radio de 4 km del hipocentro. Asi pues, los dafos sufridos por casi
toda la ciudad de Hiroshima fueron superiores a la destruccidén parcial. Aparecieron estructu-
ras ligeramente dafiadas hasta una distancia de 5 km y se rompieron las ventanas a distancias
de hasta 27 km al sudoeste. Aunque se produjeron muchos incendios a mds de 2 km, la mayoria
fueron secundarios. Los techos de paja, la madera y los arboles ardieron espontiZneamente a
una distancia de hasta 3 km.

CUADRO 2. DANOS SUFRIDOS POR LOS EDIFICIOS EN HIROSHIMA Y NAGASARI

Nimero de Completamente Medio destruidos/
. . Completamente .
edificios destruidos destruidos aedio quemados/ Total
antes de los quemados ligeramente dafiados
bombardeos (%) %) (%) (%)
Hiroshima aproximadamente 62,9 5,0 24,0 81,9
76 000
Nagasaki aproximadamente 22,7 2,6 10,8 36,1
51 oco

a -
Reproducido, con autorizacidn, de Committee for the Compilation of Materials on Damage
Caused by the Atomic Bombs in Hiroshima and Nagasaki (9),

DANOS EN NAGASAKI (Fig. 2)

5. La ciudad de Nagasaki esti situada en un puerto natural al ceste de Kyushu, Se extiende
a lo largo de varios kildmetros de costas estrechas y de valles que arrancan del puerto. Por
los dos valles sobre los que se asienta la ciudad discurren dos rios, separados por una colina
de unos 200 m de altura. El centro comercial y las oficinas departamentales, municipales y

otras del Gobierno ocupaban el distrito del rio Nakashima. A ambos lados del rio Urakami hay
una franja de terreno relativamente ancha entre las colinas que se extienden hacia el norte y

hacia el sur, En la ribera occidental de la bahia de Nagasaki habia fabricas, muchas residen-
cias y escuelas,
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6. La bomba A estalld sobre el centro del distrito de Urakami, y los dafios causados por las
ondas térmica vy expansiva quedaron limitados casi enteramente a esa zona. El distrito del
rio Nakashima estaba relativamente bien protegide por las colinas. Sin embarge, el 36% de to-
das las estructuras de ambos distrites sufrieron dafios (Cuadro 2). Los dafios se extendieron
mas por el sur que por el norte debido a que los edificios se concentraban hacia el sur. Las
zonas completamente destruidas se extendieron hacia el sur hastaunos 2,5 km del hipocentro,
por lo que sobrepasaron el radio de 2 km de Hiroshima. Mientras que en Hiroshima la super-
ficie situada dentro del radio de 2 km quedé uniformemenre destruida, en Nagasaki no ocurrié
lo mismo, debido principalmente a las diferencias en la distribucién de las estructuras y el
terreno. Se observd destruccién parcial hasta una distancia de 4 km hacia el sur. Las venta-
nas se rompieron hasta una distancia de 19 km, A los 90 minutos aproximadamente de la explo-
si6én en varios lugares relativamente alejados del hipocentro estallaron incendios que provo-
caron una conflagracidn general. Aunque no pudieron determinarse los momentos exactos, los
incendios comenzaron en numercsos objetos situados en diversos lugares. Los indicios permi-
ten suponer que fueron causados por la radiacidn térmica, que actud inicialmente sobre mate-
rial combustible que comenzd ardiendo lentamente para luego romper en llamas.

PROPORCION DE VICTIMAS Y DE MUERTOS

7. Los dafios causados por la bomba A a las personas se debieron a las radiaciones térmicas,
las radiaciones ionizantes y la onda expansiva. Muchas personas sufrieron lesiones por mis

de una de estas causas, cualquiera de las cuales pudo ser fatal. Ademas de esas lesiones direc-
tas, hubo otras indirectas, causadas por el fuego o la caida de escombros de los edificios des-
truidos. La gravedad de las primeras lesicnes producidas por lz bomba A fue directamente pro-
porcional a la distancia del hipocentro. Fueron menores cuando habia alguna proteccidn que
absorbid o reflejd la energia de la explosidn, En la Figura 4 del Anexo 3 se observa la rela-
¢idn entre la proporcién de victimas y de muertos y la distancia del hipocentro. Tanto en
Hiroshima como en Nagasaki se calcula un 50% de defunciones entre quienes estaban expuestos a
1,2 km del hipocentro. En el Cuadro 3 figuran las tasas de mortalidad comparativas para quie-
nes estaban expuestos dentro de un radio de 2 km del hipocentro de Hiroshima. Las tasas de
mortalidad entre quienes estaban préximos fueron muy altas, especialmente el dia de la explo-
sion. Pueden seflalarse las cuatro fases siguientes:

CUADRO 3. TASAS DE MORTALIDAD COMPARATIVAS DE LAS PERSONAS EXPUESTAS
EN UN RADIO DE 2 km DEL HIPOCENTRO, HIROSHIMA, DEL 6 DE AGOSTO DE 1945
A NOVIEMBRE DE 19452

Distancia del Tasa de mortalidad Tasa de mortalidad
hipocentro el 6 de agosto total

(km) (%) (%)

0-0,5 90,4 98,4
0,6-1,0 59,4 90,0
1,1-1,5 19,6 43,5
1,6-2,0 11,1 22,6
Total 39,8 56,5

a L - . -z
Traduccion reproducida, con autorizacion, de Summary report of the

investigation of the atomic bomb casualties (4).
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1) Fase temprana o inicial. El mayor nimero de victimas se produjo entre el momento in-
mediatamente posterior a la explosidn y el final de la segunda semana; una serie de lesiones
diversas fueron causadas por la explosion. Durante esta fase se produjeron el 75% aproximada-
mente de las defunciones,

2) Fase intermedia, Entre el comienzo de la tercera semana y el final de la octava apa-
recieron numerosos sintomas causados por las radiaciones. Un 20% de las defunciones se produ-
jeron durante esta fase, Las fases 1 y 2 se consideran como la fase aguda de los efectos de
la bomba 4.

3 Fase tardia., Desde el comienzo del tercer mes hasta el final del cuartoc las personas
con lesiones mejoraron, aunque algunas murieron por complicaciones. Al final del cuarto mes
habia tenido lugar cierta recuperacidén en ambas ciudades y se habian superado las fases aguda
y subaguda de las lesiones producidas por la bomba A.

4) Fase de efectos retardados. Después de un periodo de latencia de 5 meses o mas,
comenzarcn a aparecer diversos efectos retardados. Por consiguiente, los efectos a corto y a
medio plazo sobre la salud fueron graves desde el momentc inmediatamente posterior a la explo-
si6n hasta el final de diciembre de 1945.

NUMERO DE VICTIMAS

8. El nimero de victimas fue aterrador y se han hecho estimaciones muy diversas, En una si-
tuacidn tan cadtica era imposible un recuento exacto. Quedaron interrumpidas las actividades
de casi todos los organismos administrativos y fueron destruidos innumerables documentos ofi-
ciales. El secreto de guerra impuso la destruccion deliberada de los archivoes militares res-
tantes, por lo que nunca podra conocerse con precisidn el nimerc de victimas entre el personal
militar; solc pueden hacerse calculos aproximades.

Nimero de personas directamente expuestas

9. Las poblaciones son fluctuantes por naturaleza. No habia censos exactes de las poblacio-
nes de Hiroshima y Nagasaki inmediatamente antes de las bombas A, Asi pues, resulta dificil
hacer una estimacién del numero de victimas (9). Sin embargo, para calcular el nimero de per-
sonas afectadas es muy importante que se incluya a todas las que estaban presentes fisicamente
en cada ciudad en el momento de estallar las bombas, y no sdloa lapoblacién residente. Inves-
tigaciones recientes indican que se vieron directamente afectadas por la bomba de Hiroshima
unas 350 000 personas, entre ellas 280 000-290 000 de la poblacion residente, unos 43 000 mi-
litares y 20 000 obreros reclutados en otros distritos proximos a la ciudad y que estaban demo-
liendo edificios para hacer cortafuegos. El total de Nagasaki se estimdo en unas 270 000 perso-
nas.

Nimero de defunciones

10. Al evaluar el ntmero de defunciones hay que tener presente el caracter persistente de los
efectos de las radiaciones, que han continuado hasta el momento presente, De ahi que sea ne-
cesario clasificar el numero total de defunciones en funcién del tiempo, es decir, de acuerdo
con determinadas fechas (9). Entre las personas expuestas en Hiroshima, se estima que el 31 de
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diciembre de 1945 habian fallecido aproximadamente 140 000,l de las que alrededor de 20 000
eran militares y obreros reclutados. Entre ellos hay que contar algunos coreanos cuyo parade-
ro era conocido. Se cree que algunos coreanos alistados para un trabajo obligatorio enel Japén
murieron por efectos de la exposicidén directa a la bomba, pero su numero exacto se desconoce,

11. En Nagasaki fallecieron probablemente unas 70 000 {* 10 000} personas antes del 31 de diciem-
bre de 1945. Se escima que el nimero de defunciones de personal militar fue aproximadamente

de 150, de coreanos entre 1500 y 2000, mas algunos estudiantes, obreros y comerciantes chinos.
También fallecieron algunos prisioneros de guerra aliados durante el bombardeo de las dos ciu-
dades.

12. No se conoce con detalle el ndmero de defunciones entre los supervivientes de la bomba A
a partir de 1946 pero, aunque no se ha determinado con exactitud, se considera que la tasa de
mortalidad ha sido superior a la de la poblacidn japonesa en general. El censo nacional de
octubre de 1950 establecid por primera vez, con la ayuda de la encuesta de la "Atomic Bomb
Casualty Commission", el nimero de supervivientes de la bomba A en toda la nacidn; en Hiroshima
eran 158 597 y en Nagasaki 124 901, Diez personas no incluidas en esas cifras experimentaron
ambas bombas A, Aunque en nilmero relativamente pequefio, parece que algunas personas que lle-
garon a las dos ciudades poco después del bombardeo fallecieron mas tarde a consecuencia de en-
fermedades aparentemente relacionadas con las radiaciones residuales, pero no existen documen-
tos médicos que confirmen esta suposicién. La magnitud de la precipitaeciém radiactiva lecal
inicial parece que fue bastante pequefia en ambas ciudades, debido & que la explosidn se produ-
jo a considerable altura. Se estima que las dosis acumulativas medias hasta el infinito en los
hipocentros fueron de aproximadamente 1 Gy (100 rad) en Hiroshima y de unos 0,3 Gy (30 rad) en
Nagasaki, con una variacidn de alrededor del 60%. Las zonas de precipitacidn radiactiva casi
coincidieron con las de "lluvia negra". La dosis acumulativa hasta el infinito en la zona de
precipitacidn radiactiva de Hiroshima se estima que fue de 0,13 Gy (13 rad), excluyendo las do-
sis de radiacion interna procedentes de radiomiclidos inhalados e ingeridos (8).

SUPERVIVIENTES CON LESIONES AGUDAS

Lesiones causadas por la onda expansiva

13. Se estima que las presiones de la explosifn de las bombas A de Hiroshima y Nagasaki en el
punto cero fueron de 4,5-6,7 t/m2 (44-66 kPa) y 6-8 t/m2 (59-79 kPa), respectivamente (3). La
explosidn constd de dos fases, una de compresidn y otra de succidn, y se calcula que la dura-
cion de la primera fue aproximadamente de 0,5-1 segundo (7). Las lesiones mecanicas resultan-
tes de las explosiones fueron directas e indirectas; la mayoria fueron del segundo tipo y se
debieron principalmente al desplome de edificios o la caida de escombros, o a ambas cosas a la
vez. Indirectamente, las ondas expansivas causaron numerosas muertes instantineas. Hasta la
fecha no existen datos fidedignos acerca de las defunciones atribuibles a los efectos direc-
tos de la onda expansiva. En la Figura 1 del Anexo 3 se indica la prevalencia de lesiones me-
canicas indirectas entre los supervivientes. Entre las personas expuestas cerca de la explo-
sidbn fue relativamente baja, debido a la elevada mortalidad por miiltiples causas; por consi-
guiente, se hallaron pocos supervivientes para la encuesta.

A partir de 1969, las autoridades municipales de Hiroshima, con la colaboracidn de un
grupe de investigadores, han realizado una encuesta para averiguar los nombres de los falleci-
dos y el momento de la defuncidén, utilizando todos los documentos disponibles y por medio de
conexiones de registros. Todavia se sigue realizando ahora ese laboricso esfuerzo. Sin em-
bargo, tomando como base la informacidn provisional de esa encuesta y una vez examinados de
nuevo los informes pertinentes, las autoridades municipales y los investigadores de la "Radiation
Effects Research Foundation" y del "Research Institute for Nuclear Medicine", de Hiroshima, han
liegado en fecha reciente a la conclusién de que la estimacidn actual mas probable del ntmero
de defunciones al final del afio 1945 estaria comprendida entre %0 000 y 120 000, en una pobla-
cién de unos 330 000 habitantes expuestos directamente a la bomba A en la ciudad.
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l4. Las lesiones causadas por la onda expansiva se produjeron principalmente entre los super-
vivientes que estaban en edificios de hormigon, fueron menos frecuentes entre los habitantes

de las casas de estilo japonés, todavia menos entre las personas que estaban protegidas al aire
libre, y la menor frecuencia tuve lugar entre quienes estaban al aire libre en lugares no pro-
tegidos; es, pues, exactamente el orden inverso de lo que ocurrid con las quemaduras. Esto
permite suponer que los edificios y paredes ofrecieron mas riesgos que proteccidn, especialmen-
te cerca del lugar de la explosion. Los supervivientes sufrieron lesiones mecanicas de diver-
sos grados, desde rasgufios sin importancia hasta heridas graves y fracturas miltiples. Lo mas
frecuente fueron las laceraciones producidas por pequefios fragmentos de vidrio. Las fracturas
no parecen haber side numerosas, aunque puede ser que muchos de los que fallecieron las sufrie-
ran. Debido a la escasez de asistencia médica vy a las leucopenias causadas por la exposicidn

a la radiacion ionizante, pequeiias laceraciones y abrasiones que en circunstancias normales hu-
bieran Eicatrizado en poco tiempo dieron lugar con frecuencia a infecciones graves. En un pe-
quefio numerc de supervivientes expuestos en un lugar proximo, la rotura de los timpanos se con-
siderd como prueba de lesiones directas causadas por la onda expansiva, pero no se tuvo cono-
cimiento de ningln caso a mas de 3 km. Hay otros sintomas menos claros que pueden haber esta-
do relacionados con la onda expansiva, tales como el vértigo, el zumbido de oidos y el dolor

de cabeza, sin lesiones externas, Aproximadamente el 15% de los supervivientes entrevistados
en cada ciudad se quejd de esos sintomas; la mayoria habian estadc a menos de 2,5 km de la ex-
plosidn. También se informé de la pérdida de conocimiento, pero la mayoria de los casos de
desvanecimiento transitorio fueron causados probablemente por un desplazamiento violento, como
el ser arrocjados conrra el suelo, mas que por la onda expansiva directa. No existen datos re-
ferentes al numero exacto de supervivientes incapacitados con secuelas de lesiones mecanicas.

Lesiones causadas por los efectos térmicos

15. Se calcula que la intensidad del calor generado por las explosiones nucleares fue de
3000-4000 °C cerca del hipocentro (7); su duracidn aproximada fue de 0,5-1 segundo y se disipd
rapidamente a medida que aumentaba la distancia del hipocentro. Sin embargo, existen pruebas
(por ejemplo, el descascarillado de superficies de granito) de que fue superior a los 573 °C a
distancias de 1-1,1 km y 1,6 km de los hipocentros de Hiroshima y Nagasaki, respectivamente (5).
La onda térmica produjo quemaduras de manera directa o indirecta, por ejemplo las causadas por
los incendios provocados por el fogonazo. Las quemaduras directas han recibido a menudo el
nombre de 'quemaduras del fogonazo", puesto que las produjo la onda térmica procedente de la
bela de fuege. Es probable que todos les supervivientes sin proteccidén en un radio de unos

4 km del hipocentro sufrieran quemaduras de diversos grades; quienes estaban bajo el punto de
la explosion quedaron reducidos a cenizas. Las personas que se encontraban en edificios proxi-
mos al hipocentro pueden haber sufrido quemaduras por los gases y el polvo calientes que pene-
traron en los edificios que ocupaban, aun cuando estuvieran protegidas de la radiacidn térmica
directa, En las personas sin proteccion situadas a menos de 1 km del hipocentro se observaron
por lo general quemaduras graves de tercer grado, que provocaren carbonizacidn y necrosis.

Esas quemaduras generalmente s6lo afectaron a un lado del cuerpo y estaban perfectamente deli-
mitadas. Cuando se lanzaron las bombas hacia calor y la mayoria de la gente vestIa camisa de
manga corta y no llevaba chaqueta. El calor de la radiacidn tuvo efectos acrecentados sobre

la piel desnuda, puesto que la ropa ofrecia diversos grados de proteccifn, en funcidn de su ca-
lidad y color vy de la intensidad del calor. Las quemaduras indirectas, o '"quemaduras de las
llamas'", son idénticas a las causadas por el fuego, pueden afectar a cualquier parte del cuer-
po y tienden a penetrar a una profundidad mucho mayor que las quemaduras del fogonazo. No se
observaron diferencias entre los dos tipos de quemaduras en cuanto al proceso de curacidn,

16. Las quemaduras fueron excepcionalmente frecuentes y parecen haber side la principal causa
de defuncidén en los dias que siguieron a las explosiones de las bombas A, peroc se desconoce su pro-
porcidn con respecto al nimero total de defunciomes, Muchos de los que resultaron heridos por
la onda expansiva no tuvieron posibilidad de huir y murieron en los incendios, En muchas oca-
siones aparecieron combinadas las quemaduras del fogonazo y las de las llamas; asi, por ejem-
plo, algunas personas sufrieron quemaduras al incendiarse su ropa a causa de la ola de calor,
Se produjeron quemaduras debajo de la ropa por lo menos hasta una distancia de 2,5 km del hi-
pocentro, Sin embargo, las quemaduras de los supervivientes fueron en su mayor parte del tipo
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de fogonazo. La frecuencia de las gquemaduras por las llamas parece haber side muy pequeﬁﬁ, sin
que sobrepasara el 5% del total, Las personas que estaban al aire libre sin una proteccion
apreciable sufrieron quemaduras graves en un radio de 1,5 km del hipocentro, moderadas pero fa-~
tales hasta los 2,5 km, y leves a distancias de 3-4 km. Como puede cbservarse en el Anexo 3,
Cuadro 5, la frecuencia de quemaduras en Hiroshima fue casi del 100% entre los superviYientes
no protegidos situados a distancias inferiores a 2,5 km; a partir de los 3 km descendio brus-
camente. La mayor frecuencia de quemaduras se produjo en personas que estaban al aire libre y
sin proteccién, siendo considerablemente menor en las que estaban al aire libre y protegidas,

v la frecuencia fue minima entre quienes estaban en el interior de algin edificio. Aungue se
estima que la energia térmica fue algo mayor en Nagasaki, el ntmero de quemaduras fue mucho me-
nor. En funcidn de la distancia con respecto al hipocentro, la frecuencia total de que@aduras
del fogonazo en Nagasaki fue semejante a la de Hiroshima (Anexo 3, Fig. 1). Se registro umn pe-
quefic nimero de quemaduras de segundo grado, caracterizadas por la aparicion de eritema y vesi-
cacidn, a distancias de 3,3 km en Hiroshima y 3,1 km en Nagasaki. No se registraron quemadu~
ras del fogonazo a mas de &4 km en Hiroshima, mientras que en Nagasaki alrededor del 37 de las
personas expuestas a 4-5 km sufrieron quemaduras de primer grado por el fogonazo. En el Ane-
x0 3, Cuadro 5, puede comprobarse la influencia de la proteccidn sobre la frecuencia de las
quemaduras. Las personas que estaban en el interior de edificios solamente las sufrieron cuan-
do los rayos las alcanzaron a través de puertas y ventanas, La frecuencia de las quemadu-
ras fue relativamente baja hasta la distancia de 1,5 km del hipocentro, debido a la elevada
mortalidad en ese grupo. Quienes sobrevivieron después de la exposicidn a esa distancia es
probable que estuvieran parcialmente protegidos del calor por radiacién. Los factores selec-
tivos de esta indole podrian explicar la menor frecuencia de quemaduras entre los supervivien-
tes que estaban en lugares donde de otra manera no cabria esperar su supervivencia. Una vez
curadas las quemaduras graves, se observd con frecuencia tejido cicatrizal y queloides, es-
pecialmente entre las mujeres supervivientes que estaban en un radio de 2,5 km del hipocentro.
Aunque en alguna ocasidn se sefiald que esto podria haberse debide a las radiaciones, no hay
pruebas claras que lo demuestren. En los afios 1947 y 1952 se habia producide en la mayoria de
los casos una regresion apreciable de las cicatrices y los queloides,

Lesiones causadas por las radiaciones

17. Después de las explosiones sobre Hiroshima y Nagasaki, las fuerzas armadas gdvirtieron pron-
to que se trataba de bombas A y centraron su atencidn en las lesiones causadas por las radiacio-
nes en el cuerpo humano. Aunque esa tremenda experiencia ofrecid la primera oportunidad de
observar los efectos de una exposicion masiva a la radiacidén ionizante en el hombre, es poco

lo que se conoce acerca de las lesiones graves por radiaciones que causaron la muerte inmedia-
ta, debido a que en esa cadtica situacidn no se practicé la autopsia de las victimas. La ele-
vada tasa de mortalidad y la gravedad de las lesiones en los primeros dias que siguieron a las
explosiones impidieron la realizacidn de una evaluacion estadistica exacta de los efectos in-
mediatos de las radiaciones. FEn el informe de las investigaciones meédicas sobre las victimas
de la bomba A de Hircshima aparecen datos facilitados por observadores sobre los sintomas cli-
nicos de las lesiones causadas por las radiaciones inmediatamente después de la explosién, co-
municados por la Escuela de Medicina del Ejército y el Primer Hospital Militar Provisional de
Tokio, con fecha 30 de noviembre de 1945. A continuacidn se resumen los sintomas descritos
para la fase 1 (6-17 de agosto de 1945).

18. El1 dia de la explosién todos los establecimientos meédicos quedaron repletos de heridos,
de manera que fue imposible realizar ninguna observacidon detallada. Aunque fue dificil obte-
ner informacion exacta sobre los primeros sintomas de las lesiones causadas por las radiacio-
nes, puede decirse que se caracterizaron por nauseas, vomitos, polidipsia, anorexia, malestar
general, fiebre (a veces alta) y diarrea. El 6 de agosto predominaron sobre todo las nduseas
y los vomitos, que posteriormente fueron raros. Se iniciaron de 30 minutos a 3 horas después
de la exposicidn, y aparecieron 2-3 veces, pudiendo llegar hasta 10. Por lo general, las nau-
seas persistieron durante 2-3 dias, llegando en ocasiones a las 2 semanas. La anorexia v el
malestar general predominaron sobre todo el primer dia, aunque con menor frecuencia entre los
moribundos, probablemente porque no estaban en condiciones de describir sus sintomas., El per-
sonal militar con lesiones relativamente leves observadc después del 10 de agosto, 1ndicd la
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presencia frecuente de heces liquidas el 6 de agosto o en los & dias siguientes. Las heces de
caracter diarreico contenian deyecci~nes mucosas y sanguinolentas semejantes a las de la disen-
teria bacteriana, pero dieron resultado negativo en los analisis bacterioldgicos. La fiebre
oscilaba entre los 38 °C y los 41 °C, aparecfiamalestar general y el paciente fallecfia de 7 a 10
dias después. Muchos padecieron sintomas cerebrales, entre ellos espasmo clonico y delirio.

De los 18l casos fatales registrados hasta el 17 de agosto, 159 tuvieron fiebre, 85 diarrea

(16 heces sanguinolentas), 22 diatesis hemorragica, 2 petequias cutineas y hubo 1 caso de he-
morragia nasal y otro de hemorragia gingival. EI recuento de leucocitos de los pocos casos
examinados dio cifras bajas, de 300 a 400.

19. En el Anexo 3, Fig. 2 se resumen los principales sintomas de los supervivientes con lesio-
nes causadas por las radiaciones que estaban en un radio de 1 km de los hipocentros y que vi-
vian 3 o mis semanas despuds de la explosion de las bombas A, Probablemente estuvieron ex-
puestos a dosis relativamente altas de radiacion ionizante, con la excepcidn de un pequefio nu-
mero que estaban bien protegidos. También se indica en la figura el predominio de esos sinto-
mas y signos en los que estaban a mis de 5 km. La depilacion y la purpura, los signos mas ca-
racteristicos observados entre las personas expuestas cerca del hipocentro, por lo general apa-
recieron juntos, comenzando algunos dias después de la explosidn, y se consideran las indica-
ciones objetivas mas fidedignas parn dlagnostlcar las lesiones causadas por las radiaciones.
También se observd con frecuencia ulceracidn orofaringea, causada principalmente por leucope-
nia debida a las radiaciones.

20, En orden cronologlco, los sintomas y signos pueden clasificarse en las 51gu1entes fases.
1) sindrome prodrémico de radiaciones, consisteate por lo gemeral en postracion y sintomas gas-
trointestinales, entre ellos nauseas, VDmltOS v anorexia durante uno o varios dias; 2) un
periodo de biemestar relativo de duracion variable, inversamente proporcional a la dosis de
exposicidn; 3) un periodo febril de varias semanas, con depilacidn, ulceracion orofaringea,
infeccidn, manifestaciones hemorragicas y diarrea; y 4) muerte o convalecencia prolongada con
recuperacion final. En muchas personas no se observo la fase de blenestar temporal, La fase
febril se inicid en la mayoria de lus herldos graves entre el 5% y el 7° dia, y en ocasiones
incluso desde el 3T dia; su manifestacion mas destacada era una diarrea aguda que continuaba
hasta el fallecimiento. En los heridos menos graves comenzo la depilacidn alrededor de 2 se-
manas despuds de la exposicion, iniciidndose la fase febril, seguida muy pronto de purpura y
lesiones orofaringeas.

21. A pesar de las acentuadas diferencias individuales, la gravedad de las manifestaciones
dependid de la exposicion a las radiaciones. Las personas muy expuestas fallecieron por lo
general antes de 2 semanas, y las que no habian estado tan expuestas murieron entre el final
de la 62 y el de la 8% semanas sigutentes a la exposicidn.

22. Los sintomas y signos de las leslones causadas por las radiaciones que merecen un comen-
tario adicional son los siguientes-

a) Nauseas y vomitos. Aungue hubo otras muchas causas de nauseas y vomitos, los segun-
dos comstituyen signos iniciales bien definidos de radiotoxemia. Los vomitos estaban estre-
chamente relacionados con la distancia respecto al hipocentro el pr1mer dia, pero menos poste-
riormente. Esos signos generalmenlc persistieron en las personas mias intensamente expuestas,
a menudo duraron varios dias y emn .lgunos casos continuaron durante toda la enfermedad. La
presencia de quemaduras no influyo scobre las niuseas y los vomitos.,

b) Depilacion. La depllac1un es un SLgno especifico de radiolesion, Se inicid 1-4 se-
manas después de la exp051c10n pero el punto maxime se produjo durante la 22 y 32 semanas.
El cabello se desprendia a mechones al peinarlo o tirar de &l suavemente. Se observo cierta
correlacion entre la dep11ac1on y la dosis de exposicion calculada en funcion de la distancia
vy la proteccidn. Después de un periodo de latencia resultaba ficil reconocerla y, en ocasio-
nes, fue el primer signo clinico de¢ la aparicion de lesiones causadas por radiacion; los su-
pervivientes con depllac1on precor solian mostrar 51ndromes mis graves. No habia correlaciom
entre el grado de depilacion y el prondstico., La zona mas frecuentemente afectada fue el cue-
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ro cabelludo; el pelo axilar y el pubico, en cambio, fueron poco afectados., A las 12-14 sema-
nas comenzaba a crecer de nuevo el cabello; no se observd depilacion permanente.

¢)  Parpura. La purpura se observé ya al 3%T dia; su mixima incidencia se produjo a
los 20-30 dias de la explosidn de las bombas A en ambas ciudades. Al igual que la depilacion,
su predominio estuvo estrechamente relacionado con la dosis de radiaciones. Se observo un ra-
pido descenso en la proporcion de los casos de purpura entre los supervivientes expuestos a
mas de 1,5 km. A menudo no se hizo constar la parpura leve, por lo que el nimero de casos de
purpura comunicados fue sin duda inferior al real.

23. Los estudios clinicos y patoldgicos realizados sobre victimas de la bomba A han indicado
claramente que el dafio fundamental causante de la defuncidon fue la depresidn de la médula oOsea
por las radiaciones. Entre las personas gravemente heridas se produjo una rapida leucopenia,
con recuentos generalmente inferiores a 500 células por mm” entre los dias 5% y 12°, De las
personas que sobrevivieron mas de 10 dias, el maximo descenso de leucocitos tuvo lugar 3-5 se-
manas después de la exposicidn., Se observd uma correlacion entre este hecho y las defunciocnes,
v se llegd a la conclusion de que era el mejor indicador del prondstico. Hubo una serie de
factores, tales como la pérdida de sangre por las heridas, la deshidratacion por quemaduras
graves y la diarrea, que dificultaron la valoracién del recuento de hematies en los supervi-
vientes de la bomba A, Entre los supervivientes intensamente expuestos, la cifra del recuento
de hematies descendio progresivamente, alcanzando el valor minimo aproximadamente al mismo
tiempo que el de los leucocitos, cuyo minimo coincidid en muchas ocasiones con la defuncion.
No existen pruebas evidentes, sin embargo, de que el grado de anemia tenga utilidad para esta-
blecer un pronostico {(Cuadro 4),

CUADRO 4,  DISTRIBUCION DE LOS RECUENTOS SANGUINEOS MAS BAJOS
EN CASOS GRAVES, 32-5% SEMANAS, EN HIROSHIMA

Recuento de hematies Casos Recuperaciones Recuento de Casos Recuperaciones
(x 104) mortales P leucocitos mortales P
100-200 3 5 0-500 14 1
201-300 14 12 501-1 000 7 8
301-400 7 7 1 001-2 000 4 10
mis de 401 1 3 mis de 2 001 Q 4
Total 25 27 Total 25 23

® Datos de Oughterson y Warren (6).

24. Los resultados indicaron claramente que los acontecimientos se sucedieron en el siguien-
te orden en las personas intensamente expuestas: deplecidn grave y persistente de la médula
ésea por irradiacidén de todc el cuerpo, que causaba pancitopenia y, por consiguiente, infec-
ciones, lesiones orofaringeas y fiebre, acompafadas de agranulocitosis y una diitesis hemorré-
gica como la pdrpura con trombocitopenia, con desenlace mortal. La desaparicién de las vello-
sidades del epitelio intestinal puede haber desempedado una funcidn importante.
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EFECTOS EN LAS INSTALACIONES Y EL PERSONAL MEDICOS

Efectos en los hospitales y otras instalaciones

25. La mayoria de los hospitales y clinicas de Hiroshima estaban en el centro de la ciudad o
cerca de €1, Todos los establecimientos situados en un radio de 1 km del hipocentro quedaron
totalmente destruidos y la tasa de mortalidad de sus ocupantes fue précticamente del 100%.

Los hospitales mds grandes y modernos de Hiroshima eran el Hospital de la Cruz Roja (1,6 km
del hipocentro) y el Hospital de Comunicaciones de Hiroshima (1,3 km), Eran de hormigdn arma-
do y ambos permanecieron en pie después de la explosidn. Sin embargeo, los dafios causados en
su interior solamente les permitieron funcionar como puestos de socorro, consultorios de pa-
cientes ambulatorios y refugios para los herides graves., Los hospitales situados a mds de

3 km del hipocentro, tales como el Hospital Militar de Asistencia Social de Hiroshima (3,2 km)
y 2 hospitales de las Industrias Pesadas Mitsubishi (4,3 y 4,5 km), sufrieron cambién impor-
tantes dafios y la caida de escombros produjo numerosas victimas entre sus ocupantes. A pesar
de ello, esas imstituciones desempefiaron una importante funcidn en la atencidn de las victimas.

26, Los servicios médicos se vieron seriamente afectados por la destruccidn de edificios de
la Facultad de Medicina y el Hospital Universitario de Nagasaki. La Facultad de Medicina es-
taba a sélo 600 m del hipocentro. Una gran parte de esos edificios estaba formada por estruc-
turas de madera que se derrumbaron e incendiaron, causando un elevado mimero de victimas entre
los estudiantes; murieron 414 de los 580 estudiantes de medicina presentes. E1 Hospital Uni-
versitario contaba con mis del 75% de camas hospitalarias y servicios médicos de la ciudad de
Nagasaki, La estructura exterior del hospital, de hormigdnm armado, se mantuvo eén pie, pero su
interior quedé reducide a escombros. Murieron las dos terceras partes de sus ocupantes, E1
interior del Primer Hospital de Urakami, situado en lo alto de la colina Motohara a una dis-
tancia aproximada de 1,4 km del hipocentro, quedd destruido por la onda expansiva, y los in-
cendios posteriores destruyeron el equipo v el material médicos. Al ser el dnico hospital que
quedaba en el distrito de Urakami, tuvo que hacer frente a la asistencia de los heridos de la
zona, Muchos hospitales y clinicas de toda la ciudad de Nagasaki quedaron destruidos o daha-
dos, en mayor o menor grado segin la distancia del hipocentro y la importancia de la protec-
cién topogréfica.

Efectos en el personal médico

27. La ausencia de informacidén exacta en cuanto al ndmero de médicos, enfermeras y otro per-
sonal médico que habfa en las dos ciudades en el momento de estallar las bombas A, ha impedido
hacer una estimacién fidedigna del ndmero de heridos y muertos. La mayoria de los estableci-
mientos médicos de Hiroshima estaban en la zona devastada y casi todos quedaron destruides
instanténeamente; por consiguiente, el mimero de victimas entre el personal médico fue elevado
{Anexo 3, Cuadro 4), La Asociacidn Médica de la Ciudad de Hiroshima ha informade en fecha re-
ciente de que el dia de la explosidn de la bomba A murieron por lo menos 8% médicos, incluidos
médicos militares (10)}.

28. La mayoria del personal médico de Nagasaki estaba en la Facultad de Medicina y el Hospi-
tal Universitario, y un alto porcentaje murié al quedar completamente destruidas ambas estruc-
turas; el 80% de los ocupantes del Hospital Umiversitario fallecieron o sufrieron heridas mor-
tales. En una investigacidén realizada el 1 de noviembre de 1945 se comprobé que s6lo habia
unos 120 médicos en la ciudad, aproximadamente la mitad de los que habia antes de la bomba A.

Primeros auxilios

29. Antes de 1945, los sistemas de auxilio médico de los cuarteles generales de la defensa
aérea en Hiroshima y Nagasaki tenfan que hacer frente a los repetidos ataques aéreos de los
Estados Unidos de América, en los que se utilizaban bombas convencicnales. Fue tan grande la
potencia destructiva de la bomba A que 1ncluso esos sistemas de asistencia médica bien prepa-
rados quedaron totalmente inutilizados.
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10, Poco después del bombardeoc se establecieron muchos puestos de socorro en hospitales, es-
cuelas y otros edificios parcialmente destruidos en las afueras de las dos ciudades, peroc se
vieron totalmente desbordados por la afluencia de miles de heridos. La escasez de médicos vy
de material médico era desesperada.

31. El nimero de pacientes instalados en los puestos de primeros auxilios dentro de la ciudad
de Hiroshima entre el 11 de agosto y el 5 de octubre de 1945 fue 103 861, mientras que el
nimero de personas tratadas como pacientes ambulatorios alcanzd la cifra de 210 048 (8). No
ex1sten datos del numero entre los dias 6 y 10 de agosto,

32, No cabe duda de que la presencia de médicos despertd una sensacidén de seguridad en los su-
pervivientes, pero dificilmente podian los médicos prestarles una asistencia medica importante
y eficaz.

33. Durante la fase inicial de los trabajos de socorro, las fuerzas militares desempefiaron
una funcidn destacada en la reparacidén de carreteras, el tramsporte de enfermos y la recogida
de cadaveres.

34. Algunos hospitales militares situados a una distancia de 20-40 km de ambas ciudades co-
laboraron actlvamente en la prestacion de primeros auxilios a los supervivientes, En parti-
cular, el Grupo Hospitalario Naval de Omura, situado a unos 30 km al norte de Nagasaki, acogid
a un elevado numerc de supervivientes,

35, Varias decenas de millares de supervivientes buscaron proteccion en las ciuvdades y aldeas
circundantes. Los grupos de auxilio civil vy los equipos médicos que. Llegaron al dia siguiente
de las ciudades y departamentos proximos desempeflaron una funcion muy importante en los traba-
jos de socorro.

MEDIDAS PARA REDUCIR LOS RIESGOS

36. La tdnica medida eficaz que contribuyd a reducir los riesgos del lanzamiento de las bom-
bas A fue la evacuacidn de los escolares, que se llevé a cabo de acverdo con un progra-
ma nacional, En Hiroshima Ffueron evacuados 15 000 nifios a las casas de parientes leja-
nos. La evacuacidn en grupos se habia iniciado en abril de 1945, y en julio habian salido de
la ciudad de esta manera unos 8500 nifios. Asi pues, habian sido enviados a diversos lugares
del departamento un total de 23 500 nifios (2) y fueron muchos los que huyeron de los horrores
del bombardeo. Pero la masiva devastacion dejo sin padres o tutores a incontables nifios, que
en un instante engrosaron el tragico grupo de "huérfanos de la bomba A", WNo se conoce con
exactitud el numerc de esos desdichados nifics. Un grupo de socidlogos de la Universidad de
Hiroshima realizd encuestas sucesivas en 1951-1953 y 1958-1960, v encontrd a 1780 huérfanocs en
el Departamento de Hiroshima, as{ como a unos 1300 en otros lugares (2).

37. El hecho mas instructive fue la supervivencia, incluso cerca del punto cero, de las pocas
personas que por casualidad estaban protegidas de la accion directa de la bomba. Se supo que
en Nagasaki habian sobrevivide 10 personas que estaban en tuneles de refugio situados a menos
de 300 m del hipocentro (5). En Hiroshima, segimn la encuesta realizada en 1968-1979, sobrevi-
vieron 76 personas que estaban a menos de 500 m del hipocentro (ll).
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EFECTOS EN EL SANEAMIENTO DEL MEDIOQ

38. La bomba atémica causb graves dafios en los sistemas de abastecimiento de agua y de elimi-
nacién de aguas residuales y desechos.

39. Los dafios sufridos por el sistema de distribucidén de agua fueron importantes y quedd sus-
pendido el abastecimiento a no pocos Sectores de las ciudades, La escasez de desinfectantes,
incluida la solucidn de cal clorada, cred un grave problema, No existen datos bacterioldgicos
y quimicos acerca de la calidad del agua antes y después del bombardeo.

40. Hay unas declaraciones que afirman y otras que niegan la disminucidn temporal del nimero
de moscas y mosquitos inmediatamente después del bombardeo. A los pocos dias se observd un
aumento.

41, Resulta dificil determinar si los riesgos para la salud aumentaron o no debido a los da-
fios sufridos por el medio ambiente.
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