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En la resolución WHA34.38, la Asamblea Mundial de la Salud pidió al Direc- 
tor General de la OMS que estableciera un comité encargado de estudiar la con- 
tribución que podría hacer la OMS al cumplimiento de las resoluciones de las Na- 
ciones Unidas sobre el fortalecimiento de la paz, la distensión y el desarme y 
la prevención de un conflicto termonuclear. En respuesta a dicha resolución, el 

Director General creó un comité internacional de expertos en ciencias médicas y 

salud pública, que se reunió en 1982 y 1983 y que presentó un informe acerca de 

los efectos de la guerra nuclear sobre la salud y los servicios de salud,2 que 
fue presentado a la Asamblea Mundial de la Salud en 1983. La Asamblea de la Sa- 

lud expresó en la resolución WHA36.28 su conformidad con las conclusiones del co- 
mité y recomendó que la OMS continuara la labor de recoger, analizar y publicar 
con regularidad reseñas de actividades y otros estudios acerca de los efectos de 

la guerra nuclear sobre la salud y los servicios de salud, y que mantuviera in- 
formada periódicamente a la Asamblea de la Salud. El Director General estable- 
ció un grupo de gestión para llevar a cabo dicha recomendación. Miembros del 

Grupo han participado en muchos de los numerosos estudios llevados a cabo en 
todo el mundo desde la publicación del informe de 1983, especialmente por el Co- 
mité Científico sobre Problemas del Medio, del Consejo Internacional de Uniones 
Científicas, el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los 

Estados Unidos, la Comisión de Estudio de Riesgos de Guerra de la Zona del Gran 
Londres, y el Taller Mixto Estados Unidos -Japón para la Revaluación de la Dosi- 
metría de las Radiaciones de la Bomba Atómica. 

En vez de presentar información fragmentaria sobre los nuevos estudios que 
se han realizado, el Grupo estimó preferible ofrecer una versión revisada del in- 
forme de 1983, incorporando al mismo los resultados de los nuevos estudios lle- 
vados a cabo desde esa fecha. Los nuevos estudios, que se describen en los ane- 
xos, reflejan el gran interés por el tema y aplican una amplia variedad de dis- 
ciplinas científicas y de modernas técnicas analíticas a la evaluación de los 
efectos de la guerra nuclear, no sólo sobre los seres humanos sino también sobre 
el medio; efectos, por ejemplo, sobre el clima y la agricultura que influirían 
profundamente en la salud y el bienestar humanos. Esos estudios han producido 
información más detallada que no altera el cuadro general de la devastación que 
causaría una guerra nuclear ni los efectos catastróficos que tendría en la sa- 
lud, pero que, en opinión del Grupo, justifican la preparación del presente in- 

forme revisado. 

1 
"La función del médico y de otros trabajadores sanitarios en el mantenimiento y en la 

promoción de la paz como el principal de los factores para la consecución de la salud para 
todos." 

2 
Efectos de la guerra nuclear sobre la salud y los servicios de salud. Ginebra, Organi- 

zación Mundial de la Salud, 1984. 
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RESUMEN 

1. Las armas nucleares ya acumuladas en todo el mundo alcanzan un total que se estima en unos 
15 000 megatones y la cantidad sigue aumentando. La potencia destructiva de esas bombas es 

tal que, si sólo un 1% de ellas se utilizara sobre zonas urbanas, se podría causar en pocas ho- 
ras la muerte de más personas que las que perdieron la vida durante toda la Segunda Guerra Mundial. 

2. Además de los efectos inmediatos de las ondas expansiva y térmica, las radiaciones y la 

precipitación radiactiva causadas por las explosiones nucleares tienen efectos devastadores a 

corto y a largo plazo. 

3. Los múltiples incendios distintos causados por la onda térmica se unirían en incendios gi- 
gantescos que podrían extenderse mucho. En ese caso, nadie sobreviviría ni siquiera en refu- 
gios subterráneos. El número de víctimas causado por ese incendio gigante podría ser 3 -4 ve- 

ces mayor que el de las causadas por la onda expansiva. 

4. Las nubes de humo originadas por esos incendios, juntamente con millones de toneladas de 

partículas sólidas procedentes de los cráteres originados por las bombas, determinarían un sú- 

bito descenso de la temperatura. Aunque la magnitud y la duración de ese descenso no pueden 
predecirse con exactitud, una disminución de algunos grados en la temperatura podría afectar 
gravemente al desarrollo de las cosechas y crear otros trastornos del medio en grandes exten- 
siones del planeta. Esos efectos no se limitarían sólo a los países directamente afectados 
por el conflicto sino que influirían también en personas residentes en otras partes del mundo 
y afectarían a su salud. 

5. Después de una guerra nuclear importante, el hambre y las enfermedades se extenderían, y 

los sistemas sociales, de comunicaciones y económicos de todo el mundo quedarían desorganizados. 

6. Es evidente que los servicios de salud del mundo no podrían aliviar apreciablemente la si- 
tuación en modo alguno. 

7. Así pues, el único criterio aplicable al tratamiento de los efectos de la guerra nuclear 
sobre la salud es la prevención primaria, es decir, la prevención de la guerra nuclear. 

8. No incumbe al comité señalar las medidas políticas que permitirían eliminar esa amenaza 
ni la terapéutica preventiva que debería aplicarse. 

9. Sin embargo, la OMS puede aportar importantes contribuciones a ese proceso difundiendo 
sistemáticamente información sobre las consecuencias de la guerra atómica para la salud y pro- 
siguiendo y ampliando la cooperación internacional en el sector de la salud. 
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I. INTRODUCCION 

1. Una guerra nuclear puede desencadenarse por accidente, por la escalada de una guerra con- 
vencional o como un acto de política deliberada. Semejante guerra sería algo totalmente dife- 
rente de cualquier forma anterior de lucha librada por la humanidad, por su capacidad destruc- 
tiva incomparablemente mayor. Cuantitativamente, las armas nucleares son muchísimo más poten- 
tes que las armas convencionales. Las bombas atómica del tipo utilizado en Hiroshima y Nagasaki 
representaron un aumento desde toneladas de trinitrotolueno (TNT) hasta el equivalente al peso 
de millares de toneladas (kilotones, kt). Las bombas de hidrógeno, obtenidas unos 10 años des- 

pués, representaron un aumento desde miles de toneladas a millones de toneladas (megatones,Mt). 
Las armas nucleares acumuladas ya en todo el mundo alcanzan un total que se estima en unos 
15 000 megatones, con una potencia explosiva 25 -50 veces mayor que en la década de 1960. La 

capacidad destructiva de esas bombas es tal, que una sola bomba puede tener una potencia explo- 
siva igual a la de todos los explosivos convencionales utilizados en todas las guerras desde 
que se inventó la pólvora. Como muestra la figura 1, la potencia explosiva de todos los arse- 
nales nucleares del mundo es actualmente unas 5000 veces mayor que la de todos los explosivos 
utilizados en la segunda guerra mundial. 

2. Cualitativamente, la diferencia entre las armas nucleares y las convencionales es aun 
más importante que la diferencia cuantitativa. En las armas convencionales, los dos agentes 
más letales son la onda expansiva y el calor. Cuando se emplean armas nucleares, la onda ex- 

pansiva y el calor causan también muertes y heridas, pero en una cuantía miles de veces mayor. 
Las armas nucleares producen además nuevos efectos letales debidos a las radiaciones. Aparte 
de los efectos directos de las radiaciones, los materiales radiactivos de una bomba nuclear 
pueden ser transportados a grandes distancias del lugar de la explosión, como quedó demostrado 
recientemente en escala mucho menor por el accidente ocurrido en la centralnuclear de Chernobil. 
Además, la radiación originada por la precipitación radiactiva puede ser un obstáculo para las 

operaciones de socorro y el cuidado eficaz de los supervivientes heridos y tener efectos noci- 
vos o letales mucho después de la explosión. Sus efectos deletéreos pueden dejarse sentir to- 
davía en generaciones futuras, mucho tiempo después de terminadas las hostilidades. 

3. Entre otros efectos de las armas nucleares menos fáciles de cuantificar figuran las modi- 
ficaciones de la atmósfera perjudiciales para la agricultura y la economía no sólo en los paí- 
ses en que hay guerra sino también en otros que no intervienen en las hostilidades. Además, 
como el mundo no ha experimentado nunca los efectos de una guerra nuclear en gran escala, no 
es posible excluir otros efectos directos o indirectos imprevisibles. En toda evaluación de 
los efectos de una guerra termonuclear hay, pues, un alto grado de incertidumbre. Sin embargo, 
sobre la base de la información derivada de las explosiones de Hiroshima y Nagasaki, de los 

ensayos de armas nucleares y de los accidentes en centrales nucleares, de las investigaciones 
sobre física y biología de las radiaciones, y de los terremotos, incendios, inundaciones, erup- 
ciones volcánicas y otros desastres naturales, es posible predecir con razonable precisión los 

efectos principales sobre las personas y su medio ambiente. Esos efectos no se limitarían a 

las poblaciones de la zona en que cayeran las bombas; algunos de ellos afectarían a la pobla- 
ción de la mayor parte del mundo. 

II. CARACTERISTICAS FISICAS DE LAS EXPLOSIONES NUCLEARES Y SUS EFECTOS (anexos 1 -4) 

Fenómenos que se producen cuando estallan armas nucleares 

4. La explosión de las armas nucleares origina los siguientes fenómenos: 

- onda expansiva 
- onda térmica 
- incendios masivos 
- radiaciones iniciales (neutrones y rayos gamma) 
- precipitación radiactiva 
- impulso electromagnético 
- alteraciones climáticas 
- otras perturbaciones del medio ambiente. 

5. Algunos de esos fenómenos sólo llegaron a conocerse como resultado del empleo o del en- 
sayo de bombas y todavía no han sido enteramente comprendidos, pero la reciente introducción 
de modelos más perfeccionados en computadora está permitiendo alcanzar una idea más clara de 

lo que podría suceder. Los fenómenos producen efectos físicos y biológicos que son directa o 

indirectamente perjudiciales para la salud humana y causan graves daños al medio ambiente. 
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FIG. 1. ARSENALES NUCLEARES. 51 EL CIRCULO PEQUEÑO (1,4 mm DE RADIO) 
REPRESENTARA EL CONJUNTO DE TODOS LOS EXPLOSIVOS EMPLEADOS EN LA SEGUNDA 

GUERRA MUNDIAL, EL CIRCULO GRANDE (100 mm DE RADIO) REPRESENTARIA 
LA MAGNITUD DE LOS ACTUALES ARSENALES NUCLEARES 

WHO 83882 

Ampliación: 1,75 veces 
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Efectos del tamaño de la bomba y de la altura de la explosión 

6. La importancia de los daños causados por una guerra nuclear depende no sólo del tipo y el 

tamaño de la bomba, sino también de la altura a la que se la hace estallar, de las condiciones 
atmosféricas, del momento de la explosión y de otros factores variables. Para una bomba de un 

tamaño dado hay una altura determinada en la que la zona afectada por la onda expansiva es más 
extensa y el número de muertos y heridos causados por ella es mayor que si hubiese estallado a 

cualquier otra altura. 

7. La altura a que se produce la detonación es el principal factor determinante de si habrá 
o no precipitación radiactiva local. Si la bola de fuego, cuyo tamaño depende de la potencia 
explosiva de la bomba, toca el suelo, aspira enormes cantidades de tierra y escombros juntamen- 
te con los productos radiactivos de la bomba. Esos materiales, formando parte de la caracte- 
rística nube en forma de hongo, son arrastrados por el viento. Al enfriarse la bola de fuego, 

la radiactividad se condensa en las partículas del material aspirado. Algunas de las partícu- 
las son grandes y descienden por la fuerza de la gravedad, empezando por las más pesadas; las 

otras se van depositando en la dirección del viento desde el punto de la explosión. 

8. Si la explosión se produce a una altura tal que la bola de fuego no toca el suelo, sólo 

habrá precipitación local en ciertas circunstancias. La nube en forma de hongo puede encontrar 
en su camino una nube de lluvia, en cuyo caso algunas partículas radiactivas pueden caer al sue- 
lo arrastradas por la lluvia. 0 la lluvia radiactiva, que así es llamada, puede ser provocada 
por la explosión misma. 

9. La precipitación radiactiva local sería producida por una bomba de 1 Mt a cualquier altura 
hasta la de unos 860 m. Por lo que se refiere a la onda expansiva, el máximo efecto se alcanza 
a unos 3200 m. Así pues, las condiciones que producen el máximo de víctimas de la onda expansi- 
va y de la precipitación local son completamente diferentes. En la práctica, la importancia de 
esa precipitación depende de condiciones atmosféricas locales tales come la velocidad del viento. 

10. En términos de cuantía de daños y de número de víctimas originados por la onda expansiva, 
las armas nucleares en el extremo inferior de su margen de potencia explosiva coinciden parcial- 
mente con ciertas armas convencionales, tales como las llamadas "bombas revientamanzanas" de la 

Segunda Guerra Mundial, que contenían unas 10 toneladas de TNT. No existe límite máximo para 
la potencia explosiva de las armas nucleares. Sin embargo, en igualdad de potencia explosiva 
total se causan más daños cuando esa potencia se distribuye entre varias bombas. Así, cinco bom- 
bas de 1 Mt producen un efecto expansivo mayor que una sola bomba de 10 Mt. 

11. Por otra parte, en igualdad de condiciones la precipitación radiactiva local es directamen- 
te proporcional a la potencia explosiva de la bomba. Así, la zona en la que una bomba de 10 Mt 

produce una determinada intensidad de precipitación radiactiva es aproximadamente 10 veces ma- 
yor que la zona afectada por una bomba de 1 Mt. La situación es más complicada en el caso de 
la precipitación intermedia y mundial. Las bombas grandes depositan las partículas radiactivas 
en la estratosfera, desde donde el descenso es lento, lo que hace que la radiactividad se reduz- 
ca antes de depositarse en el suelo. Las bombas más pequeñas las depositan en la troposfera, 
desde donde el descenso es mucho más rápido, de modo que se deposita más radiactividad a corto 
plazo. 

Impulso electromagnético (IEM) 

12. El impulso electromagnético es una radioonda extramadamente intensa que actúa durante un 
tiempo muy corto. En la mayor parte de los países, si no en todos, hay gran número de colec- 
tores de energía electromagnética, entre los que figuran no sólo las antenas sino también ca- 
bles de conducción de energía eléctrica, líneas telefónicas, ferrocarriles e incluso aviones 
con cabinas de aluminio. La energía recogida es transmitida a computadoras u otros dispositi- 
vos que emplean transistores y circuitos integrados que controlan sistemas de importancia vital 
como son las telecomunicaciones y los sistemas de abastecimiento de electricidad y de agua. To- 
dos son sumamente sensibles al impulso electromagnético, y es muy probable que muchos de sus 
componentes quedarán dañados haciendo inutilizables los sistemas. 

13. El efecto del impulso electromagnético depende de la altura de la explosión. A bajas alti- 
tudes, el radio de acción del impulso queda limitado a unas decenas de kilómetros, mientras que 
a grandes altitudes ese radio podría ser de miles de kilómetros. Así, la detonación de una bom- 
ba a una altura de 100 kilómetros produciría un impulso que abarcaría una zona circular de la 

superficie terrestre con un radio de 1100 kilómetros. Una sola explosión a una altura de 
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350 kilómetros cubriría prácticamente toda Europa, o los Estados Unidos juntamente con parte 

del Canadá y México. 

14. El impulso electromagnético no presentaría riesgo directo para las personas sanas, pero 
podría alterar la acción de los marcapasos y otros dispositivos médicos electrónicos, poniendo 
así en peligro vidas humanas. Además, desorganizaría las comunicaciones y dificultaría enorme- 
mente las operaciones de socorro al interrumpir los vínculos entre el personal de socorro y los 

necesitados de ayuda. La desorganización del sistema militar de mando, control, comunicación e 

información en un momento en que puede necesitarse la adopción de decisiones vitales acerca del 
empleo de armas nucleares podría llevar al empleo por el pánico de dichas armas y a una esca- 
lada del conflicto nuclear, ya que se perdería la comunicación entre diferentes gobiernos, en- 

tre un gobierno y quienes obedecen sus órdenes o entre mandos militares estratégicos. 

15. La desorganización de las redes civiles privaría a la población de electricidad, gas y 

agua e interrumpiría las comunicaciones telefónicas y por radio y muchos otros servicios esen- 
ciales, incluso servicios médicos y quirúrgicos que dependen de equipo electrónico. 

Efectos climáticos 

16. Se ha prestado recientemente mucha atención a los efectos climáticos de una guerra nuclear. 
Desde los cráteres producidos por las explosiones de bombas en la superficie y desde los incen- 
dios que se desencadenarían en las ciudades, los bosques y los depósitos de combustible, se lan- 
zarían a la atmósfera millones de toneladas de partículas de materia. Una considerable frac- 
ción de la luz solar sería absorbida en la atmósfera en vez de llegar a la superficie de la tie- 
rra, causando las densas nubes formadas un descenso de la temperatura y reduciendo la fotosínte- 
sis en las plantas. La magnitud del descenso de temperatura que se produciría en una guerra nu- 
clear en gran escala es cuestión muy discutida, pero una disminución de incluso unos pocos gra- 
dos afectaría al desarrollo de las cosechas y crearía otros trastornos ambientales que, aunque 
no originaran el llamado invierno nuclear, serían mucho más graves de lo que se hubiera creído 
hace algunos años y comprenderían una reducción de la fotosíntesis y de la cantidad de lluvia 
en el interior de los continentes, a consecuencia de la absorción de gran parte de la energía so- 
lar incidente en la atmósfera superior. Se calcula que la combustión de aproximadamente una 
cuarta parte de los materiales combustibles de los países de la OTAN y del Pacto de Varsovia 
podría lanzar por sí sola tanto humo negro a la atmósfera, que la temperatura bajaría más de 10°C 
sobre gran parte del hemisferio septentrional. Los trastornos podrían extenderse también al he- 
misferio meridional, aunque allí la caída de la temperatura sería menor. El frío podría extender- 
se hacia el sur desde las latitudes medias del hemisferio norte, donde es probable que se utilizaran 
la mayor parte de las armas nucleares, a zonas que no habrían intervenido en el conflicto. Los 
cálculos actuales parecen indicar que el humo llegado a la atmósfera superior podría mantenerse 
allí durante un año o más y causar un enfriamiento a largo plazo en todo el mundo, reduciendo 
la temperatura de los océanos y originando efectos ecológicos que prolongarían y agravarían los 

trastornos atmosféricos. 

17. Otros efectos climáticos podrían ser causados por la liberación en la atmósfera de los com- 
puestos químicos producidos por las explosiones. La inyección de óxidos de nitrógeno en la tro- 
posfera fomentaría la producción fotoquímica de radicales libres y ozono en la troposfera. Si 
los óxidos llegaran a la estratosfera como consecuencia de grandes bombas termonucleares, disi- 
parían la capa de ozono ya existente en una proporción que dependería del número de bombas de 
gran potencia empleadas, y la recuperación podría tardar varios años. Si la atmósfera fuera 
muy alterada por el humo y los productos gaseosos de los incendios,podrían producirse cambios a 

largo plazo en la capa de ozono. La disminución del ozono permitiría que la nociva radiación 
ultravioleta llegara a la superficie de la tierra. La inyección de otras sustancias químicas 
en la atmósfera - monóxido de carbono, hidrocarburos. óxidos de azufre, ácido clorhídrico, meta- 
les pesados - podría causar, antes de que las mismas se eliminaran o depositaran, grandes da- 
ños a muchas formas de vida, así como a los seres humanos. 

Efectos de las detonaciones nucleares 

Onda expansiva 

18. Aproximadamente la mitad del total de la energía liberada en las explosiones nucleares se 
manifiesta en forma de una onda expansiva; la enorme acumulación de presión en el material va- 
porizado de la bomba origina, en efecto, una onda que se transmite por el aire a velocidad su- 
persónica. A medida que se propaga, la onda expansiva pierde gradualmente intensidad hasta di- 
siparse del todo a distancias que, si la bomba es del orden de los megatones, pueden ser de de- 
cenas de kilómetros o más. A continuación se indican los daños característicos que una bomba 
de 1 Mt causaría en la estructura de los edificios. 



Daños producidos en los edificios por la onda expansiva causada 

Por la explosión en el aire de 1 Mt a una altura de 2400 m 

Efectos característicos de la 

onda expansiva Distancia Sobrepresión máxima Velocidad del vientoa 

(km) (atm.) (kPa) (km /h) 

1,3 1,4 142 750 

4,8 0,70 77 460 

7,0 0,35 35 260 

9,5 0,21 21 150 

18,6 0,07 7 60 
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Arrasamiento de los edificios de 

hormigón armado 

Destrucción de la mayoría de las 

fábricas y los edificios comercia- 
les; reducción a escombros de las 

casas pequeñas 

Destrucción de los edificios de 
construcción ligera; daños en los 

edificios de construcción refor- 

zada 

Destrucción de las paredes y los 

tabiques en los edificios de es- 

tructura metálica; daños en las 

viviendas; vientos suficientes 
para causar la muerte a personas 
al aire libre 

Daños en las estructuras; vidrios 

y escombros proyectados por los 

aires 

á 
En la escala de vientos de Beaufort, un viento de más de 120 km /h es de fuerza hura - 

canada. 

19. El cuerpo humano puede resistir presiones de hasta aproximadamente el doble de la presión 

atmosférica (que es de unos 100 kPa), pero la mayor parte de las muertes se producirían indi- 

rectamente, al caer edificios o escombros sobre las personas o al ser éstas proyectadas contra 

paredes u otros objetos sólidos. Así, una sobrepresión de 35 kPa no aplastaría a las personas, 

pero los vientos simultáneos a una velocidad de 260 km /h podrían proyectarlas contra objetos 

próximos, con consecuencias mortales. 

20. Un resultado indirecto de la onda expansiva serían los incendios. La onda produciría da- 

ños en hornos y estufas, aplastaría depósitos de combustible y automóviles, derramándose com- 

bustibles volátiles o explosivos, y causaría cortocircuitos; e inevitablemente se originarían 

incendios. La onda podría también romper diques o protecciones contra las inundaciones, con 

resultados catastróficos. 0 podría causar daños en fábricas de productos químicos y reactores 

nucleares, así como en sus instalaciones de almacenamiento, liberando sustancias tóxicas en el 

medio ambiente. 

Onda térmica 

21. La onda térmica, o emisión instantánea de calor, contiene aproximadamente una tercera par- 

te del total de la energía liberada por una bomba nuclear. Es el resultado de la temperatura 

extremadamente elevada que se genera en el momento de la explosión y es de corta duración: al- 

rededor de 1 segundo en el caso de las bombas de baja potencia y de unos 10 segundos en el ca- 

so de las bombas del orden de los megatones. La onda térmica empieza casi instantáneamente, 

precediendo con mucho a la onda expansiva, y se transmite a la velocidad de la luz. La eleva - 

da temperatura vaporiza todo lo que se encuentra dentro de un radio determinado, funde los ma- 

teriales sólidos a mayores distancias y, más lejos todavía, provoca incendios. 
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22. Un efecto que podría tener resultados catastróficos sería la provocación de una tormenta 
de fuego o superincendio, del tipo que se desencadenó en Hiroshima y que hizo estragos en Dresde 
y Tokyo tras los bombardeos aéreos durante la Segunda Guerra Mundial. Dentro de la zona de la 

tormenta de fuego, la temperatura puede llegar a ser tan elevada que incluso en refugios bien 
protegidos mueran personas a consecuencia del calor, de la falta de oxígeno o de la inhalación 
de monóxido de carbono o de dióxido de carbono. 

23. Es indudable que multitud de incendios serían provocados por la onda térmica directamente 
y por la onda expansiva indirectamente. Con toda probabilidad, los múltiples incendios distin- 
tos provocados por la onda térmica se unirían para formar superincendios gigantescos que se ex- 
tenderían a distancias de más de 10 kilómetros desde el lugar de la explosión de una bomba de 
1 Mt, la columna de gases calientes elevándose desde el incendio causaría un aflujo de aire de 
la periferia, creando vientos de fuerza huracanada que avivarían las llamas uniéndolas en una 
conflagración que lo consumiría todo. Con semejante conflagración no sobreviviría nadie en la 

zona devastada, ni siquiera en refugios subterráneos. 

24. El reciente reconocimiento de la muy probable formación de un superincendio tras la explo- 
sión de un arma nuclear moderna ha llevado a revisar el número estimado de víctimas originadas 
por las ondas expansiva y térmica. Respecto al modelo de sobrepresión o expansión, como ha si- 
do diversamente denominado, la zona letal (es decir la zona circular en la que el número de per- 
sonas que sobreviven es igual al número de las que mueren fuera de la zona) atribuible a la on- 
da de sobrepresión de una bomba de 1 Mt detonada a una altura de 1,5 km sería de unos 100 km2. 
Por lo que se refiere al modelo de conflagración con un superincendio, sería de unos 350 km2. 
El número de víctimas mortales causadas por el superincendio sería 3 -4 veces el de las causadas 
por la onda expansiva. 

25. A distancias situadas más allá de la zona letal muchas personas sufrirían lesiones por que- 
maduras. La mayor parte de las quemaduras se producirían en las personas directamente expues- 
tas a la onda térmica y su gravedad dependería de la distancia respecto del lugar de la explo- 
sión y de la duración de la exposición. Otras quemaduras superficiales, intermedias o profundas 
serían consecuencia de los incendios que se desencadenarían. 

Radiaciones iniciales 

26. Una pequeña proporción de la energía liberada por la explosión de la mayor parte de las 

armas nucleares se presenta en forma de neutrones y rayos gamma emitidos en el primer minuto. 
Constituye una excepción la ojiva de radiaciones reforzadas conocida vulgarmente como bomba de 
neutrones. La proporción de la energía que llevan los neutrones en esta clase de bombas podría 
ser en teoría de hasta un 80 %. 

27. Las radiaciones iniciales no contribuirían en gran medida al total de víctimas causadas en 
el caso de las bombas de más de 100 kt, ya que la zona letal creada por la onda expansiva y el 

calor es mucho más extensa que la zona donde actúan las radiaciones. En el caso de bombas más 
pequeñas, y en particular de las bombas de neutrones, la zona letal creada por los neutrones y 
los rayos gamma sería considerablemente mayor que la creada por la onda expansiva o el calor. 

Precipitación radiactiva local 

28. Cuando la bola de fuego toca el suelo, los productos radiactivos de la bomba, en una pro- 
porción que depende del tamaño de ésta, son llevados y depositados por el viento, quedando ex- 
puestos los habitantes de ciertos sectores a dosis letales de radiaciones. El material deposi- 
tado en las 24 primeras horas constituye la precipitación local. Esa precipitación local re- 
presenta aproximadamente la mitad de toda la radiactividad producida por la explosión. La otra 
mitad, que contiene partículas más finas, se eleva en la atmósfera con la nube en forma de hon- 
go. Después de la explosión de una bomba de 1 Mt en la superficie, las personas que se encuen- 
traen al aire libre pueden recibir dosis letales de radiaciones dentro de una zona de casi 

200 km2 (Fig. 2). En un sector de unos 10 000 km2 pueden recibirse dosis nocivas. 



FIG. 2. COMPARACION DE LOS EFECTOS DE LAS BOMBAS 

С D 
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A - Zona letal correspondiente a la onda expansiva de las bombas "revientamanzanas" 
empleadas en la Segunda Guerra Mundial 

B - Zona letal correspondiente a la onda expansiva de la bomba de Hiroshima 
C - Zona letal correspondiente a la onda expansiva de una bomba de 1 Mt 
D - Zona letal correspondiente a la precipitación radiactiva causada por una bomba 

de 1 Mt 

Precipitación mundial e intermedia 

29. Hasta hace poco tiempo se había creído que la radiactividad de las bombas que no produ- 
cen precipitación local penetra en la estratosfera donde se extiende sobre el mundo entero an- 
tes de descender lentamente durante un periodo de meses o años hasta el suelo como precipita- 
ción mundial. Se creía que durante ese periodo la radiactividad se hace tan débil que el ries- 
go externo por los rayos gamma resulta insignificante, obedeciendo el peligro para los seres 
humanos predominantemente a la ingestión o inhalación de radionucleidos de larga vida tales 
como el estroncio -90 y el cesio -137. 

30. En realidad esto sólo se aplica a las grandes bombas del orden de los megatones. La ra- 
diactividad de las bombas de menor potencia se deposita en gran parte en la troposfera, mucho 
más turbulenta. El porcentaje de radiactividad allí depositado aumenta conforme disminuye la 

potencia de la bomba; así, el 80% de la radiactividad de una bomba de 100 kt que hace explosión 
en las latitudes más altas del hemisferio septentrional se deposita en la troposfera. Cuando 
se depositan en la troposfera, las partículas radiactivas dan la vuelta al mundo rápidamente 
varias veces en una banda de latitudes alrededor de la latitud en que se produjo la detonación 
y se depositan luego en el suelo durante algunas semanas. Por la brevedad de este periodo, la 

radiactividad es mucho más fuerte que en la precipitación mundial y se denomina precipitación 
intermedia. 

31. La precipitación intermedia es importante a causa de la tendencia registrada en los últi- 
mos años a reducir la potencia de las ojivas nucleares (aunque está surgiendo también la ten- 
dencia opuesta en contestación a las medidas adoptadas para proteger los depósitos que alber- 
gan misiles balísticos intercontinentales). Es también importante porque muestra que la dosis 
de radiaciones de la precipitación sería mayor de lo que se ha calculado hasta ahora. La pre- 
cipitación intermedia, sin embargo, no produciría efectos agudos más que cuando las condicion- 
nes metereológicas crearan las concentraciones de radiactividad conocidas como puntos calien- 
tes. El efecto a largo plazo sería una mayor incidencia de cáncer y defectos genéticos. 
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32. En el siguiente cuadro se indican las características de los diversos tipos de precipita- 

ción radiactiva. 

Características de los tipos de precipitación 

Forma principal 
Tipo Tiempo de descenso Zona de depósito 

de exposición 

Local 

Intermedia 

24 horas centenares de kilómetros externa 
en la dirección del viento (rayos gamma) 

algunas semanas alrededor del planeta en externa 
una amplia banda en la (rayos gamma) 

latitud de la detonación 

Mundial meses o años todo el planeta interna 

Centrales nucleares 

33. Si una bomba nuclear alcanza una reacción nuclear o una instalación nuclear, su contenido 
radiactivo sería llevado hacia arriba en la nube en forma de hongo, juntamente con los productos 
de fisión de la bomba y se añadiría al riesgo de precipitación radiactiva. Su contribución a 

la radiactividad recibida por la población sería inicialmente pequeña en comparación con la 

cantidad de radionucleidos de vida corta que son generados por una bomba. Sin embargo, al ir 

desintegrándose los radionucleidos de vida corta, la contribución de los reactores se iría ha- 
ciendo gradualmente preponderante, a causa de los radionucleidos de larga vida existentes en 

los reactores y tanques de almacenamiento. Así, un ataque contra reactores en una guerra nu- 
clear importante podría tener por consecuencia un significativo aumento de la dosis de radia- 
ciones a largo plazo. 

Efectos de las radiaciones en el organismo 

34. Las lesiones por irradiación pueden tener dos orígenes: la emisión inmediata de rayos 

gamma y neutrones que se crea en la explosión, o las radiaciones de la precipitación radiacti- 
va. El principal riesgo corresponde a los rayos gamma de la precipitación radiactiva, pero 
los rayos beta, e incluso las partículas alfa pueden contribuir a la exposición a las radia- 
ciones cuando el material radiactivo se deposita sobre el organismo, es ingerido o inhalado. 

35. En un periodo que va de pocos minutos a varias horas después de la exposición a las radia- 
ciones, una persona puede empezar a presentar síntomas gastrointestinales y neuromusculares 
agudos. Estos constituyen el síndrome prodrómico de la enfermedad de las radiaciones. Los 

síntomas gastrointestinales comprenden anorexia, náuseas, salivación, vómitos, retortijones, 
diarrea y deshidratación. Los síntomas neuromusculares son fatiga, apatía o intranquilidad, 
sudores, fiebre, dolor de cabeza e hipotensión seguida de choque hipotensivo. Con dosis altas 
de radiaciones puede presentarse la constelación completa de síntomas, mientras que con dosis 
bajas pueden presentarse sólo algunos de los síntomas durante las 48 horas siguientes. 

36. La gravedad de los síntomas y su aparición después de la irradiación de todo el cuerpo de- 
penden de la dosis total de radiaciones y de la rapidez con que se recibe la dosis. Se recono- 
cen tres síndromes clínicos de toxicidad de las radiaciones: a) Se presenta un síndrome del 

sistema nervioso central con dosis agudas de más de 20 Gy. Aparece dolor de cabeza en un pe- 
riodo de minutos o hasta una hora, seguido rápidamente de somnolencia, intensa apatía y letar- 
gia, temblor muscular generalizado, pérdida de la coordinación muscular, coma, convulsiones y 

choque. Aparece la muerte en un periodo comprendido entre pocas horas y un par de días. No 

hay tratamiento y el trastorno es invariablemente mortal. b) Aparece un síndrome gastrointes- 
tinal con la exposición aguda a dosis de 5 -20 Gy. Las náuseas, los vómitos y la diarrea san- 
guinolenta con grave deshidratación y fiebre alta dominan el cuadro clínico. Se produce la 

muerte en una o dos semanas por enteritis, sepsis, toxemia y trastornos de los humores. с) Apa- 
rece un síndrome hematopoyético con dosis más bajas de 2 -5 Gy. Puede aparecer rápidamente des- 
pués de la exposición a las radiaciones un periodo inicial de 24 horas con náuseas y vómitos, 
seguido de un periodo latente de aparente normalidad durante la siguiente semana. Entonces apa- 
recen malestar general y fiebre con una reducción marcada de los leucocitos en la sangre cir- 
culante. Siguen pronto petequias en la piel y hemorragias gingivales conforme va descendiendo 
el recuento de plaquetas. Se produce anemia por la supresión de la médula ósea y las hemorra- 
gias. Según la dosis recibida y la extensión de la lesión de la médula ósea, puede producirse 
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la recuperación en un periodo de semanas o de varios meses o producirse la muerte por inmuno- 

supresión y sepsis o por hemorragia. En el margen de 1 -6 Gy (100 -600 rad) la supervivencia de- 

pende mucho de las medidas terapéuticas que se adopten. Las personas de más edad son más sen- 

sibles que los adultos jóvenes a las lesiones por irradiación. 

37. La inhalación de polvo radiactivo de la precipitación puede tener por consecuencia conta- 
minación radiactiva interna que afecte a los pulmones. Si la dosis es lo bastante elevada, 

puede haber efectos locales agudos que lleven incluso a la muerte, independientemente de los 

efectos a largo plazo como fibrosis y cáncer, que pueden producirse con exposiciones mucho más 
bajas. 

38. La estimación de las víctimas de Las radiaciones en una guerra nuclear depende de las hi- 

pótesis acerca del valor de la DL50, es decir, la dosis que originaría una mortalidad del 50% 

en un periodo de 60 días desde la exposición. Estudios recientes indican que la DL50 efectiva 
en las condiciones en tiempo de guerra puede ser considerablemente más baja que los valores 
hasta ahora supuestos de 4,5 -6 Gy, que están basados en estudios en animales y en la exposición 
de seres humanos terapéutica o accidental a las radiaciones en tiempo de paz. Las nuevas esti- 
maciones más bajas de la DL50 se derivan de nuevos estudios de las exposiciones a las radiacio- 
nes según la experiencia de Hiroshima. Esas nuevas estimaciones de la DL50 indican que el nú- 
mero de víctimas mortales de las radiaciones en una guerra nuclear sería considerablemente ma- 
yor de lo que se había considerado anteriormente. 

39. El depósito de precipitación radiactiva emisora de rayos beta sobre la piel produce eri- 
tema, edema, formación de ampollas y ulceración. Las lesiones suelen ser localizadas y pasaje- 
ras, pero puede producirse infección y gangrena, retrasándose la cicatrización. 

40. Los tejidos más radiosensibles son aquellos en los que las células se renuevan rápidamente: 
la médula ósea, el tubo gastrointestinal y los órganos de la reproducción. La irradiación de 
estos últimos puede causar esterilidad temporal o permanente. Es probable un retraso mental 
grave del niño si el feto ha estado expuesto a las radiaciones entre la 8a y la 15a semanas del 
embarazo. 

41. Los productos radiactivos de la bomba pueden inhalarse con el aire contaminado o ingerir- 
se con los alimentos o el agua contaminados. El yodo -131, por ejemplo, es fijado preferente- 
mente por la glándula tiroides y sus radiaciones pueden lesionar el tejido tiroideo y causar 
hipotiroidismo y cáncer del tiroides. El transporte del yodo -131 desde su origen hasta la le- 

che de la vaca puede ser asombrosamente rápido. El estroncio -90 es fijado preferentemente por 
el hueso, cerca de la muy radiosensible médula ósea; y el cesio -137 se acumula en las células, 
cerca del material genético que es el ácido desoxirribonucleico (ADN). Una vez absorbidos, 
estos radionucleidos no pueden ser fácilmente eliminados del organismo. 

42. Otro efecto de la exposición a dosis subletales de radiaciones es la alteración de la res- 

puesta inmune del organismo. Como consecuencia de la supresión de la respuesta inmune, pueden 
morir personas que podría haberse esperado que se recuperaran. No sólo las radiaciones ioni- 
zantes, sino también los traumatismos físicos, las quemaduras, las infecciones, la malnutrición 
y el estrés son factores todos que alteran la respuesta inmune y, cuando se juntan varios, el 

efecto puede intensificarse en gran medida. En las condiciones de la guerra nuclear, enferme- 
dades epidémicas podrían extenderse en una escala sin precedentes como consecuencia de la alte- 
ración de la respuesta inmune. 

43. El permanecer bajo techado o en refugios especialmente diseñados podría reducir la dosis 
de radiaciones recibida en grado considerable, dependiente del tipo de edificio, del espesor de 
las paredes y techos, del nivel del piso en un edificio de varios pisos, de la proximidad a 

otros edificios, etc. La protección que proporcionan todos esos elementos se expresa en el factor 
de protección, que es la relación entre la dosis que habría sido recibida por una persona al 

aire libre y la recibida dentro de un edificio o refugio en el mismo lugar. Un buen refugio 
podría reducir la dosis en un factor de 1000 o más, pero la mayor parte de los países no tie- 
nen programa de refugios y es improbable que las personas permanecieran en éstos durante mucho 
tiempo. 

Supuestos de guerra nuclear 

44. La única ocasión en que se utilizaron armas nucleares en tiempo de guerra fue en 1945, en 

Hiroshima y Nagasaki. La devastación causada por aquellas primitivas armas nucleares, que ac- 

tualmente se clasificarían como meras armas tácticas, da una idea, aunque quizá sólo una idea 
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ligera, de las consecuencias catastróficas de una guerra nuclear hecha con las armas actualmen- 
te existentes en los arsenales nucleares del mundo. Pero la experiencia obtenida en Hiroshima 
y Nagasaki no constituye base suficiente para poder predecir cuantitativamente las consecuen- 
cias de una guerra nuclear. Se suponía, por ejemplo, que la probabilidad de muertos y heridos 
estaba asociada a la sobrepresión de la onda expansiva, porque esa hipótesis se ajustaba bien 
a la distribución de víctimas en dichas ciudades. Pero recientes trabajos han mostrado que el 
modelo de conflagración (párrafo 24), que tiene en cuenta la elevada probabilidad de superin- 
cendios provocados por las armas nucleares, permite una estimación de víctimas de los efectos 
directos de la onda expansiva y del calor mejor que la obtenida con el modelo basado en la so- 
brepresión. Otros trabajos han mostrado que en una población sometida al estrés en una guerra 
nuclear, las radiaciones causarían la muerte con dosis de radiaciones ionizantes mucho más ba- 
jas de lo que se había supuesto con anterioridad. 

45. Es imposible hacer predicciones detalladas del número de víctimas de una guerra nuclear. 
Esa cifra dependería del número y el tipo de las armas nucleares utilizadas, de la altura a que 
estallaran las bombas, del momento de las explosiones, de la estación del año y de las condi- 
ciones atmosféricas. Dependería también de la densidad de las poblaciones atacadas, de sus 
reacciones y de las medidas civiles adoptadas. A pesar de esas grandes incertidumbres, resul- 
ta todavía instructivo hacer estimaciones de las víctimas partiendo del supuesto de unas con- 
diciones iniciales concretas. Se han publicado en años recientes varios de esos supuestos uti- 
lizando modelos en computadora. Van desde ataques nucleares limitados a objetivos concretos 
hasta una guerra nuclear sin limitaciones. 

46. Una vez utilizadas las armas nucleares en combate, no puede excluirse que se produzca una 
rápida escalada que lleve a una guerra total en la que se utilizaría la mayor parte de las ar- 
mas existentes en los arsenales nucleares. Sin embargo, incluso un supuesto en el que sólo se 
admite que son objetivos las instalaciones militares da una clara idea de la aterradora matan - 
za que causaría una guerra nuclear con contraataque. A continuación se examinan varios de esos 
supuestos, sobre la base de estudios recientes llevados a cabo en Londres, Princeton y Milán. 

Supuesto 1. Una sola ciudad atacada 

47. En un reciente informe de la Comisión de Estudio de Riesgos de Guerra de la Zona del Gran 
Londres se evaluaron los efectos de una guerra nuclear que afectara al Gran Londres, que tiene 
una población de unos 7 millones de habitantes. Se estudiaron cierto número de escalas de ata- 
que al Reino Unido, variando en intensidad desde un ataque con bombas de 8 Mt de potencia to- 
tal dirigidas contra las capacidades nucleares fuera de la zona de Londres hasta un ataque 
de 90 Mt contra objetivos militares, industriales y urbanos, de los cuales 10,35 Mt caen sobre 
Londres. Se hicieron estimaciones con computadora del número de muertos y de bajas (muertos 
y heridos) causados por los tres efectos directos de las explosiones nucleares: quemaduras 
instantáneas, onda expansiva y precipitación radiactiva local. Las cifras del cuadro que apa- 
rece a continuación dan las víctimas como porcentaje de la población de Londres. No incluyen 
a los muertos o heridos en incendios o a quienes morirían posteriormente de hambre, enfermedad 
o por los efectos climáticos. 

Víctimas del ataque a Londres 

Total de bombas sobre Londres (megatones) 

Porcentaje de muertos 

Porcentaje de total de víctimas 

1,35* 

11,5 

23,0 

Las bombas se lanzaron sobre la periferia de Londres. 

5,35 

67,6 

84,9 

10,35 

90,4 

97,0 

Supuesto 2. Un ataque contra las fuerzas nucleares 

48. Un grupo de Princeton estudió las consecuencias de un ataque soviético contra las fuerzas 
nucleares de los Estados Unidos (es decir, un ataque en el que los objetivos fueran las fuer- 
zas nucleares estratégicas) y de un ataque análogo de los Estados Unidos contra las fuerzas 
nucleares estratégicas soviéticas. 
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49. Se supuso que en el ataque contra los Estados Unidos habría 1215 objetivos, siendo en su 

gran mayoría depósitos subterráneos de misiles. Cada depósito de misiles era atacado con dos 

bombas de 500 kt, estallando una en la superficie y la otra en el aire. Se suponía el empleo 

en total de 2839 ojivas nucleares, con una potencia total de 1342 megatones, una mera fracción 

de la capacidad nuclear soviética. En el ataque contra la URSS se suponían 1740 objetivos,tam- 

bién en este caso principalmente depósitos subterráneos de misiles, pero con armas de menor po- 

tencia, entre 100 y 350 kt, más un pequeño número de ojivas de 1,2 Mt. El número total de oji- 

vas era de 4108, y la potencia sumada 844 megatones; también esto representa una mera fracción 

de la capacidad nuclear de los Estados Unidos. En el cuadro que figura más abajo se resumen 

los resultados del estudio. El número de víctimas de la onda expansiva y del calor representa 

el margen de posibilidades de los modelos de sobrepresión y de conflagración. La serie de va- 

lores para las víctimas de las radiaciones abarca cuatro condiciones diferentes del viento y 

tres valores de la DL50, 2,5, 3,5 y 4,5 Gy. La protección contra la precipitación radiactiva 

permaneciendo bajo techado o en refugios fue tenida en cuenta suponiendo un factor de protec- 

ción de Э para la mitad de la población y de 10 para la otra mitad. 

Víctimas de un ataque contra las fuerzas nucleares (millones) 

Ataque contra los EE.UU. Ataque contra la URSS 

Muertos 
onda expansiva e incendios 7 -15 5 -11 

radiaciones 4 -14 9 -24 

Total de muertos y heridos 23 -45 25 -54 

Supuesto 3. Una guerra nuclear limitada en Europa 

50. En un estudio realizado en Milán sobre los efectos de una guerra nuclear limitada en Europa, 

se suponía que eran atacados 470 objetivos militares: 362 en Europa occidental y 108 en Europa 

oriental (excluida la Unión Soviética); y que se utilizaban 652 bombas, cada una de ellas de 

150 kt, 80% de ellas en explosiones en la superficie. La potencia total era de 98 megatones. 

Como en el estudio de Princeton, se consideraron cuatro condiciones diferentes del viento, pero 
sólo dos valores de la DL50, 2,5 y 3,5 Gy. Se supusieron márgenes de factores de protección 
con valores medios de aproximadamente 2 y 5. 

51. Los resultados del análisis en computadora se dan en el cuadro que figura más abajo. El 

gran número de víctimas de las radiaciones refleja el supuesto de que las explosiones fueron 

principalmente en la superficie y de que los factores de protección serían más bajos que los 
utilizados en el estudio de Princeton, además de la mayor densidad de población en Europa. 

Víctimas de ataques contra objetivos militares en Europa (millones) 

Muertos 
onda expansiva e incendios 
radiaciones 

Total de muertos y heridos 

Supuesto 4. Un ataque limitado contra zonas urbanas 

7,4 

42 -79 
72 -112 

52. El grupo de Princeton calculó también las víctimas de ataques contra zonas urbanas en los 

que se empleara alrededor de 1% de las armas nucleares existentes en los arsenales de los 

Estados Unidos y de la Unión Soviética. En uno de esos supuestos, las 100 regiones más pobla- 
das dentro de los Estados Unidos y de la Unión Soviética fueron atacadas cada una con una bom- 

ba de 1 Mt detonada a una altura de 2 km. Con las mismas hipótesis que en el supuesto 2, esos 
ataques tendrían por consecuencia hasta 66 millones de muertos y 71 millones de víctimas tota- 
les en los Estados Unidos y hasta 77 millones de muertos y 93 millones de víctimas totales en 
la Unión Soviética. Ese estudio mostró asimismo que un ataque sobre los centros de 100 ciuda- 
des solamente en los Estados Unidos mataría o heriría a 51 millones de personas. 

53. El empleo de sólo un 1% de las armas nucleares existentes en los arsenales de las dos su- 

perpotencias podría, pues, matar o herir a una gran proporción de la población de esos países. 
Como su población combinada representa aproximadamente una décima parte de la población mun- 
dial, es evidente que, en teoría por lo menos, el 10% de las armas utilizadas de la misma ma- 
nera sobre otros centros urbanos del mundo podría llevar la devastación al resto del mundo con 
los efectos inmediatos. Dicho de otra manera, el 1% de las armas nucleares actuales podría ma- 
tar en pocas horas a más personas de las que fueron muertas durante toda la Segunda Guerra 
Mundial. 



A40 /11 
Página 16 

III. LA AMENAZA DE GUERRA NUCLEAR TAL Y COMO ES PERCIBIDA (anexo 5) 

54. Los estudios sobre cómo perciben la amenaza de guerra nuclear los habitantes de los países 
industrializados muestran que la opinión más frecuente es la de que resulta improbable en un 

porvenir inmediato, pero que, si sucede, causará una destrucción material completa y que no 

sobrevivirán las personas. La mayoría estima que la guerra nuclear no es probable en los рró- 

ximos diez años, pero que hay una posibilidad entre tres de que se produzca dentro del periodo 

medio de duración de la vida. 

55. A pesar de esas opiniones respecto a la probabilidad de una guerra nuclear, la mayor par- 
te de las personas no piensan mucho en ello, reclamando mayor atención por su parte otras cues- 
tiones tales como el desempleo, los accidentes, el medio ambiente o las enfermedades. Cuando 
piensan en ello, se preocupan y sienten temor, las mujeres y los niños más que los hombres. 
En conjunto, sin embargo, la preocupación por una guerra nuclear no está fuertemente en corre- 
lación con un sentimiento generalizado de ansiedad. Tampoco hacen nada la mayor parte de las 

personas en apoyo de sus opiniones acerca de la guerra nuclear. La reacción más constante, 
por consiguiente, parece ser la habituación a la amenaza, que es afrontada con fatalismo o con 
una sensación de impotencia. 

56. Se han llevado a cabo asimismo estudios sobre cómo ven los jóvenes de los países industria- 
lizados la amenaza de guerra nuclear. Muestran que los niños de más de 10 años de edad tienen 
una clara conciencia de la posibilidad de una guerra nuclear, conciencia que se deriva de la 

televisión y de otros medios de comunicación de masas. Entre un tercio y una mitad de los ni- 

ños de los países estudiados están preocupados por la amenaza de guerra nuclear. Esa preocupa- 
ción no está limitada a ningún grupo socioeconómico o étnico. Los niños más pequeños parecen 
preocuparse más que los mayores, las muchachas más que los muchachos. Una proporción signifi- 
cativa cree que se producirá una guerra nuclear en el curso de su propia vida, que ellos y sus 

familias morirán y que su país quedará destruido. La mayor parte de los niños no hablan de su 

preocupación con sus padres, ni saben lo que sus padres piensan acerca de la cuestión de la 

guerra nuclear. Varios estudios, sin embargo, parecen indicar que los padres pueden transmitir 
a sus hijos sus ansiedades al respecto. Muchos niños pueden pensar en la guerra nuclear fre- 
cuentemente y no estar preocupados, aunque en general el pensar y el preocuparse van unidos. 
Los niños que habían discutido la cuestión con sus padres tenían mayor tendencia que los que 

no lo habían hecho a confiar en que podrían hacer algo para prevenir la guerra nuclear. El 

grado de ansiedad por ufa guerra nuclear no parece estar asociado a síntomas neuróticos o psi- 
cosomáticos, al abuso de alcohol o drogas ni a ningún trastorno psicopatológico específico. 

57. Aunque, al ser tantas las influencias a que están sometidos los jóvenes, resulta difícil 
afirmar nada definitivamente, no se ha demostrado que la amenaza de guerra nuclear afecte en 
la actualidad al comportamiento, el desarrollo de la personalidad o la actitud de los jóvenes 
en sus planes para el porvenir. Los más angustiados por la amenaza de guerra nuclear - que 
era más probable que fueran bien en la escuela y que estuvieran bien adaptados personalmente - 

confiaban también más en prevenirla por sus propios esfuerzos y los de otros. La ansiedad rea- 
lista acerca de la guerra nuclear parece en verdad ser una reacción positiva que podría consi- 
derarse como expresión del desarrollo de un sentimiento de responsabilidad social. 

IV. SOCORROS A LAS VICTIMAS EN UNA GUERRA NUCLEAR (anexo 6) 

58. En cualquier supuesto, incluso de una guerra nuclear limitada, el número de muertos y heri- 
dos sería enorme. Después de la explosión de una bomba de 1 Mt no sería posible que hubiera 
supervivientes en una zona de unos 100 km2. Más allá de esa zona, el número de víctimas depen- 
dería de muchos factores, tales como el momento del ataque, el comportamiento de las personas 
durante y después del ataque, y la clase de refugio en que se encontraran, si lo hubiere. Gran 
número de personas sufrirían al mismo tiempo diversos tipos de heridas y sus posibilidades de 

supervivencia serían proporcionalmente menores. 

59. Cuando las necesidades exceden con mucho de los recursos disponibles, el objetivo de la 

asistencia médica consiste en salvar el máximo de vidas y, por consiguiente, utilizar los recur- 
sos de que se disponga y aplicar tratamiento lo más eficazmente que permitan las condiciones. 
La experiencia de las guerras y de los desastres naturales y artificiales ha permitido estable- 
cer varios principios básicos relativos a la asistencia en casos de desastre. Son los siguien- 
tes: clasificación, evacuación y asistencia urgente apropiada. 
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60. En las operaciones de clasificación, las personas se distribuyen en tres grupos: las que 

tienen escasas o nulas probabilidades de sobrevivir; las que tienen una probabilidad razonable 

de sobrevivir si reciben tratamiento; y aquellas cuyo tratamiento puede aplazarse. Por lo ge- 

neral, es necesario evaluar rápidamente la situación, ya que toda demora sería causa de que un 

mayor número de víctimas pasara de la categoría de "supervivencia posible" a la categoría de 

"supervivencia improbable o imposible ". 

61. La clasificación de las víctimas de la onda expansiva estaría limitada principalmente a 

las personas que sufrieran heridas indirectas, ya que gran número de las afectadas directamen- 
te por esa onda habrían muerto en el acto. Las víctimas de la onda térmica serían más numero- 
sas por ser más extensa la zona afectada por el fuego. La mayor parte de los supervivientes 
fuera de la zona letal tendrían a la vez heridas por la onda expansiva y quemaduras; en Hiroshima, 
por ejemplo, 70% de las víctimas tenían heridas por la onda expansiva y 65% quemaduras, exis- 
tiendo, pues, una superposición de 35 %. En las mejores condiciones, las personas con quemaduras 
de tercer grado que afecten a menos del 50% de la superficie corporal pueden ser salvadas. En 

las condiciones de la guerra nuclear, ese umbral podría bajar hasta 20 %, especialmente si, como 

es probable, las quemaduras iban acompañadas de lesiones por la onda expansiva, por las radia- 

ciones, o por ambas cosas. La clasificación de las víctimas de la irradiación resultaría difi- 
cultada por la semajanza de los signos y síntomas iniciales en las personas expuestas a dosis 
letales y subletales. 

62. Las dificultades de la clasificación se ven claramente en lo que sucedió en Hiroshima y 

Nagasaki, donde la potencia explosiva de las bombas fue una mera fracción de la potencia de la 

mayor parte de las ojivas estratégicas de la actualidad. En Hiroshima, todos los hospitales 
situados en el radio de un kilómetro del hipocentro quedaron totalmente destruidos y la casi to- 

talidad de las personas que se encontraban en ellos murieron o fueron heridas; el 93% de las en- 

fermeras y el 91% de los médicos murieron o fueron heridos. En Nagasaki, el hospital clínico, 
que contenía más del 75% de las camas de hospital y de las instalaciones médicas de la ciudad, 
quedó destruido y el 90% de sus ocupantes murieron o fueron heridos. 

63. La concentración en zonas urbanas de hospitales, suministros sanitarios, médicos, enferme- 
ras y otro personal indispensable de salud tendría por consecuencia una pérdida desproporciona - 
da de recursos médicos si los objetivos fueran ciudades. Para ilustrar los formidables proble- 
mas médicos que incluso una explosión de 1 megatón en el aire sobre una zona metropolitana po- 
dría crear, se han hecho estimaciones relativas a un ataque contra Boston. El Organismo de Con- 
trol de Armamentos y Desarme de los Estados Unidos calculó que en su población de unos 3 millo- 
nes de habitantes habría 695 000 muertos directamente y 735 000 heridos. En el momento en que 
se hicieron los cálculos (1979) había 5186 médicos en Boston. Si las víctimas entre los médi- 
cos se produjeran en la misma proporción que en la población en general, entonces estarían po- 
tencialmente disponibles un 50% de los médicos - ciertamente no todos ellos expertos en medi- 
cina de urgencia - para tratar a los heridos. Esto representaría unas 280 personas heridas 
por cada médico disponible. 

64. La situación en 10 que se refiere a las camas de hospital sería igualmente mala. Boston 
tiene 12 816 camas de hospital, pero están en su mayoría en la zona urbana que es el objetivo, 
de modo que 38 de los 48 hospitales para asistencia a casos agudos quedarían destruidos, dejan - 
do unas 2135 camas par la asistencia a 735 000 supervivientes gravemente heridos. Si sólo fue- 
ra destruida una ciudad, podría llegar ayuda del exterior, pero evidentemente el número de las 

personas necesitadas de asistencia médica incluso en una sola ciudad desbordaría las instala- 
ciones y recursos médicos de todo el país. 

65. Un reciente estudio de los efectos de un importante ataque nuclear contra el Gran Londres 
confirma la insuficiencia de los servicios médicos supervivientes para atender a las necesida- 
des de los heridos. El Gran Londres tiene 270 hospitales con una capacidad de 57 620 camas. 

Se estima que después de un ataque nuclear importante sólo quedaría uno de cada siete hospita- 
les. Quedarían, par consiguiente, 7500 camas para hacer frente a las necesidades de más de 
1 millón de víctimas, o sea, 150 aspirantes a cada cama. 

66. Si el herido pudiera encontrar a un médico o a una enfermera, lo cual inmediatamente des- 
pués de un ataque sería casi imposible, el médico o la enfermera estarían rodeados de multitud 
de personas clamando por ser atendidas y sólo podrían prestarles una atención superficial. To- 
da la infraestructura requerida para el tratamiento de heridas graves - quirófanos, equipo qui- 
rúrgico, sangre y otros líquidos, antibióticos y otros medicamentos, abastecimiento de agua, 
teléfonos, calefacción, servicios de transporte, etc. - estaría completamente desorganizada o 

totalmente destruida. 
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67. En cualquier socorro a las víctimas, lo esencial es actuar rápida y adecuadamente. Un re- 

quisito previo para un tratamiento apropiado son unos servicios de socorro y transporte efica- 
ces para trasladar a los heridos a los hospitales y centros de tratamiento. Otro es disponer 
de suficiente material, equipo y suministros en esos hospitales y centros a fin de proporcionar 
el tratamiento adecuado. En las condiciones descritas de una guerra nuclear en gran escala, 
la capacidad del personal médico y de otro personal de salud superviviente para proporcionar 
un tratamiento adecuado, o incluso suficientes primeros auxilios para mantener con vida a los 

restantes heridos, sería inexistente o casi inexistente. Además, la penetración en las zonas 

de precipitación radiactiva presentaría grandes riesgos. Habría que someter a observación a 

los equipos de socorro y, en lo posible, descontaminarlos, y debería organizarse una rotación 
del personal para evitar que resultara expuesto a un exceso de radiaciones. En el caos reinan- 
te después de la explosión de una bomba resulta difícil creer que pudieran adoptarse tales me- 
didas. Además, la proporción de víctimas entre el personal de asistencia sanitaria sería pro- 
bablemente mayor que en la población en general, porque su trabajo sería en las zonas urbanas 
y les expondría más a las radiaciones, infecciones y otros riesgos del periodo consecutivo a 

la explosión. 

68. En las zonas de precipitación radiactiva, un gran porcentaje de los pacientes estaría for- 
mado probablemente por los que se supone afectos de la enfermedad de las radiaciones. Para el 

tratamiento de esos casos se requieren en condiciones normales servicios muy especializados. 
Así, en Francia, en 1978, cuatro personas que habían sido accidentalmente expuestas a dosis muy 
altas de radiaciones fueron tratadas en condiciones de esterilidad, recibiendo cada una de 

ellas 50 -100 transfusiones de células hemáticas y grandes dosis de antimicóticos y antibióti- 
cos. Sin ese tratamiento hubiera sido inevitable su muerte. En el accidente de Chernobil se 

prestó asistencia hospitalaria intensiva a unos 200 lesionados y se prestó la debida atención 
médica a 130 000 evacuados, movilizando para ello personal y suministros de los servicios de 

salud de todo el país. Incluso los supuestos de guerra nuclear limitada con el empleo del 1% 

de los arsenales nucleares actuales originarían millones de víctimas graves. Es evidente que 
los servicios de salud del mundo no podrían en modo alguno afrontar semejante situación. En 
resumen, en el caso de una guerra nucelar, la clasificación, en el supuesto de que fuese posi- 
ble, sería insignificante y los trabajos de salvamento serian poco menos que improvisados. Su- 
poniendo que se pudiera aplicar un tratamiento a las víctimas, habría que atenderlas por orden 
de llegada, lo que significa que los más necesitados de tratamiento podrían quedar totalmente 
desatendidos. La mayoría de las víctimas probablemente quedarían sin ningún tipo de atención 
médica. 

V. EFECTOS DE LA GUERRA NUCLEAR SOBRE LA SALUD (anexos 5 -7) 

Efectos a corto plazo 

69. Inmediatamente después de un ataque nuclear irían surgiendo muchos problemas sanitarios, 
no sólo para los supervivientes heridos, para los cuales la perspectiva sería desoladora, sino 
también para los supervivientes indemnes, como consecuencia del colapso de toda la estructura 
administrativa, de la destrucción de las fuentes de energía, de la descomposición de las comu- 
nicaciones y de los trastornos sociales. Como el abastecimiento de agua quedaría interrumpido, 
la falta de agua sería de importancia esencial, y el agua estaría en la mayor parte de los ca- 
sos contaminada por la radiactividad y por microorganismos patógenos. La lluvia podría concen- 
trar la precipitación radiactiva local en ciertos lugares, produciendo altos niveles de radiac- 
tividad. El agua dulce resultaría por ello peligrosa para beber. Los alimentos frescos esta- 
rían también contaminados, siendo los únicos alimentos inocuos los enlatados o los almacenados 
de manera que se impidiera su contaminación. La irradiación interna por inhalación o inges- 
tión, o por ambas, de isótopos radiactivos vendría a sumarse al riesgo de irradiación externa. 

70. En circunstancias ordinarias resulta difícil conseguir un nivel mínimo de saneamiento en 
las poblaciones que viven en condiciones de privación y de hacinamiento, como en los campos de 
refugiados y los barrios de chabolas. Los problemas sanitarios serían enormemente mayores para 
los supervivientes de una guerra nuclear alojados en refugios. Tendrían que permanecer en éstos 
durante un tiempo considerable antes de poder aventurarse sin grave riesgo a salir al aire li- 
bre. Dentro de los refugios habría probablemente demasiadas personas, algunas heridas y otras 
muriéndose; y los problemas del hacinamiento, el saneamiento, el cuidado de los heridos, la eva- 
cuación de desechos y de cadáveres y el tener que afrontar las tensiones psicológicas que se 
producirían inevitablemente impulsarían a muchas personas a salir de los refugios prematuramen- 
te a pesar de las radiaciones, aunque fueran suficientes las reservas de alimentos y de agua. 

71. La infección constituiría un importante problema. Es una de las principales causas de de- 
función de las víctimas de quemaduras o de radiaciones. La modalidad epidemiológica de la in- 
fección r esultaría drásticamente alterada después de una guerra nuclear, por la afectación de 
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la respuesta inmunitaria del organismo, por la malnutrición, por la falta de saneamiento, por 

la proliferación de insectos y microorganismos que son mucho más resistentes que los seres hu- 

manos a las radiaciones, y por la desorganización de la vigilancia epidemiológica y de la lu- 

cha contra las enfermedades. En la población superviviente se producirían probablemente brotes 

de enfermedades diarreicas y respiratorias, brotes que serían intensificados por el hacinamien- 

to y las condiciones poco higiénicas de los locales en que se habrían refugiado las personas. 

72. El estado psicológico de los supervivientes podría deducirse hasta cierto punto del obser- 

vado entre los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki, pero allí el ataque se hizo con una sola 

bomba, los habitantes no tenían conocimiento previo de las armas nucleares y les llegó ayuda 

de zonas vecinas intactas. En una guerra nuclear importante poca o ninguna ayuda podría espe- 

rarse y el extendido conocimiento de los efectos de las armas nucleares, especialmente de las 

radiaciones que podrían causar, afectaría considerablemente al comportamiento de los supervi- 

vientes, llevando a una disminución de los esfuerzos coordinados de salvamento y rehabilitación. 

73. Los efectos de las ondas expansiva y térmica, de las radiaciones, de la intoxicación por 
el monóxido de carbono producido en los grandes incendios, y otros factores producirían altera- 
ciones neurológicas y del comportamiento entre los supervivientes. Podría esperarse que éstos 

estuvieran inicialmente aturdidos, desorientados y sujetos a fluctuaciones del estado de ánimo, 

con limitación del campo de la conciencia y de la atención, estando reducida su capacidad para 

comprender los estímulos. La experiencia de los desastres naturales parece indicar que la ma- 

yor parte de los supervivientes padecerían esa reacción de estrés aguda y que permanecerían en 
un estado de depresión, temor y gran vulnerabilidad hasta que pareciera haber pasado la causa 

del desastre. Cualquier reacción de huida aumentaría las dificultades de las operaciones de 
socorro. 

Efectos intermedios y a largo plazo 

74. Hay inevitablemente grandes incertidumbres en la predicción de los efectos sanitarios in- 

termedios y a largo plazo de una guerra nuclear en gran escala. Entre los efectos estarían 
las reacciones por irradiación a causa de la precipitación radiactiva, la supresión de la res- 

puesta inmunitaria, las enfermedades infecciosas, la contaminación del abastecimiento de agua, 

la desintegración social y económica, la escasez de alimentos, el aumento de las radiaciones 
ultravioleta, los trastornos climáticos y ecológicos, y una mayor incidencia de cáncer y tras- 

tornos genéticos. 

75. Los supervivientes de los efectos agudos de las explosiones termonucleares habrían de 

afrontar todavía la precipitación radiactiva intermedia y mundial. Aunque el peligro de gran- 
des dosis de radiaciones externas habría disminuido, los radioisótopos de vida más larga, es- 

pecialmente el estroncio -90 con sus 29 años de periodo y el cesio -137 con sus 30 años de perio- 
do, seguiría constituyendo un riesgo en extensas zonas. 

76. La supresión del sistema inmune está actualmente reconocida como una consecuencia muy pro- 
bable de la guerra nuclear. Haría que las personas fueran cada vez más vulnerables por la in- 

fección y el cáncer. Las radiaciones ionizantes, la radiación ultravioleta dura (UV -B), las 

quemaduras y los traumatismos, los factores psicológicos y la malnutrición pueden todos ellos 
alterar el sistema inmune, reduciendo los linfocitos T auxiliares y aumentando relativamente 
los linfocitos T supresores. A consecuencia del efecto combinado de la inmunosupresión y las 

lesiones, muchas personas morirían después de una guerra nuclear por heridas o infecciones que 

en circunstancias normales no hubieran tenido importancia. La deficiencia del sistema inmuni- 
tario contribuiría después a una mayor incidencia del cáncer. 

77. Al ser destruidas las instalaciones de salud pública y de saneamiento quedaría abierto el 

camino a la propagación de las enfermedades. Las fuentes de abastecimiento de agua resulta- 
rían contaminadas no sólo por la radiactividad, sino también por bacterias y virus patógenos. 
Las instalaciones de tratamiento de aguas servidas y de evacuación de desechos habrían desapa- 
recido. La falta de refrigeración habría echado a perder las reservas de alimentos que queda- 
ran. Al salir de sus refugios, los supervivientes no encontrarían en el exterior condiciones 
mucho mejores que las del interior. Millones de cadáveres humanos y animales en putrefacción 
y enormes volúmenes de desechos y aguas servidas sin tratar constituirían un criadero perfecto 
para las moscas y otros insectos que son más resistentes que el ser humano a las radiaciones. 
La proliferación incontrolada de las poblaciones de insectos favorecería un aumento del número 
de insectos vectores de enfermedades. El agua y los alimentos contaminados propagarían las 

enfermedades entéricas. Ciertas enfermedades, tales como salmonelosis, shigelosis, hepatitis 
infecciosa, disentería amibiana, paludismo, tifus, infecciones estreptocóсicas y estafilocóci- 
cas, infecciones respiratorias y tuberculosis, se propagarían en forma epidémica por todo el 
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mundo. Además, muchos de los supervivientes habrían estado sujetos a dosis subletales de ra- 

diaciones y padecerían diversos grados de inmunodefícíencia. Esto les haría más susceptibles 
a las mencionadas enfermedades, que les afectarían más gravemente; les haría en realidad más 
susceptibles a toda clase de gérmenes patógenos. Tampoco sería fácil restablecer el sistema 
de salud pública después de una guerra nuclear sin limitaciones, ya que para ello hace falta 
una organización social estable y un complejo sistema de producción y distribución. 

78. La estructura social y económica del mundo quedaría desastrosamente afectada por una gue- 
rra nuclear en gran escala. Como los centros industriales, las fuentes de primeras materias y 

los obreros calificados figurarían entre las bajas directas, se produciría probablemente una 
reversión de la actual economía mundial a una economía más primitiva. La duración de esto de- 
pendería de cierto número de factores, tales como el tiempo que tardarían los supervivientes 
en adaptarse a ese mundo posnuclear, en restablecer el abastecimiento de agua, alimentos y ener- 
gía, los transportes, los sistemas comercial y monetario, o en organizar sistemas de salud pú- 
blica y educación, etc. 

79. La experiencia de Hiroshima y Nagasaki y de otros desastres sugeriría que, después de la 

fase inicial de estupor, los supervivientes podrían padecer desmoralización, ansiedad, depre- 
sión y cambios del estado de ánimo, lo que originaría dificultad de concentración, trastornos 
del sueño y reducción de la actividad. Ante la necesidad de adaptarse a un mundo enteramente 
nuevo, muchos se sentirían abrumados por una sensación de impotencia y serían incapaces de 

afrontar la situación. Los efectos a largo plazo del estrés intenso son modificados por el 

contexto social en que se encuentran las personas después de un desastre o de una experiencia 
personal catastrófica. Ese contexto es difícil de predecir después de una guerra nuclear en 
gran escala, pero la estructura de la sociedad sufriría ciertamente graves daños. Podría pro- 
ducirse una sensación de impotencia y alienación, que podría llevar a alteraciones duraderas 
de la personalidad, con embotamiento emocional y explosiones de pánico o agresión. Esos efec- 
tos podrían transmitirse a la siguiente generación. Entre los niños podría haber en lo futuro 
propensión a los trastornos psicológicos como consecuencia de la socialización defectuosa por 
una generación adulta afectada por el síndrome del superviviente. 

80. Los efectos sociales son también difíciles de predecir. La población superviviente se 

descompondría probablemente en grupos fragmentarios a consecuencia del trastorno de las comu- 
nicaciones y los transportes. Dada la escasez de recursos y la enormidad de la destrucción, 
esos grupos tendrían que luchar para obtener los alimentos u otros recursos que pudieran encon- 
trarse. No puede predecirse cómo se relacionarían tales grupos entre sí, pero es probable que 
su actitud fuera defensiva y competitiva. A escala mundial habría una pugna por obtener recur- 
sos escasos y no contaminados, y la desintegración de las relaciones internacionales traería 
consigo competencia y violencia más que cooperación. 

81. Un amplio estudio realizado por el Comité Científico sobre Problemas del Medio, del Conse- 
jo Internacional de Uniones Científicas, confirmó las predicciones anteriores de grave escasez 
de alimentos y de hambre a continuación de una guerra nuclear importante. En realidad, el es- 
tudio indica que las personas que viven a un nivel de subsistencia caerían en el hambre y que 

morirían millones de personas. El principal factor que lleva a esa predicción sería la destruc- 
ción de los transportes, que haría imposible llevar alimentos desde el lugar de la recolección 
o almacenamiento hasta las poblaciones hambrientas. En los países industrializados, los ali- 
mentos no se suministran ya localmente, sino que son facilitados por una vasta red de empresas 
que abarca no sólo la agricultura, la ganadería y la pesca, sino también maquinaria agrícola, 
plaguicidas, abonos, productos del petróleo y semillas comerciales. Utiliza complejas técnicas 
para manejar los alimentos que produce, las cuales comprenden depósitos de cereales, mataderos, 
instalaciones de conservación en frío, molinos harineros, fábricas de conservas y otras insta- 
laciones de envasado. También comprende el transporte, el almacenamiento, la comercialización 
y la distribución de alimentos tanto al por mayor como al por menor. La desorganización de 
esta vasta industria agroalimentaria sería una consecuencia inevitable de una guerra nuclear 
importante y acarrearía grave escasez de alimentos. Los países no combatientes sufrirían aná- 
loga escasez a causa de cese de las importaciones de alimentos y a causa del enfriamiento y la 

sequía que afectarían al interior de los continentes. Es por consiguiente probable que los 

países no combatientes sufrieran tan gravemente como los países que fueran realmente objetivos 
en una guerra nuclear. 

82. El temor al cáncer y a los defectos genéticos como consecuencia de las radiaciones recibi- 
das fue una característica notable entre los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki. Se ha 

calculado que el riesgo de cáncer aumentaría en una quinta parte aproximadamente en las pobla- 
ciones expuestas a la precipitación radiactiva. Esa estimación necesita ser revisada teniendo 
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en cuenta la reciente revisión del sistema de dosimetría en Hiroshima y Nagasaki, que indica 

que el riesgo de cáncer es mayor. Fuera de la zona del objetivo, el aumento sería menor y guar- 

daría relación con la modalidad de la precipitación radiactiva. Las lesiones hereditarias en 

la zona de la precipitación podría esperarse que fueran aproximadamente el doble que en la ac- 

tualidad. Aunque este aumento puede parecer pequeño, la cifra absoluta de personas afectadas 
sería considerable porque intervendrían poblaciones numerosas. Además, el efecto psicológico 
de la amenaza de cáncer y lesiones hereditarias sería profundo y difícil de superar para los 

supervivientes, especialmente al añadirse al estrés, la ansiedad, la depresión y la perplejidad 
que originarían los intentos de adaptarse a las condiciones hostiles del mundo posnuclear. 

83. Resulta una trágica ironía que, mientras que el tiempo de aviso inicial en una guerra nu- 
clear se ha reducido a horas y minutos, el perjuicio para la salud que podría causar persisti- 
ría durante años, decenios y generaciones. 

84. Cuando el tratamiento es ineficaz, la única solución de que disponen las profesiones sani- 
tarias es la prevención. La prevención es evidentemente la única posibilidad en el caso de una 
guerra nuclear. 
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GLOSARI01 

(Explicaciones de algunos términos utilizados en el presente informe y en los anexos) 

Actividad 

Ataque contra la 

economía 

Ataque contra las 

fuerzas nucleares 

Bacilos coliformes 

Barrido 

Becquerel (Bq) 

Bola de fuego 

Bomba atómica 
(bomba A) 

Bomba de fisión 

Medida de la intensidad de una fuente radiactiva; es igual al número 
de nucleidos que se desintegran por segundo. 

El empleo de armas nucleares para destruir las bases industriales y 
económicas del adversario. 

El empleo de armas nucleares para destruir el potencial militar del 

adversario (depósito de misiles, bases aéreas y navales, sistemas 
C3I, etc.). 

Las bacterias que normalmente habitan el intestino y entre las cuales 
la predominante es la E. coli. 

La eliminación de partículas o gases de la atmósfera por precipitación 
o por las nubes. 

Unidad de actividad. Un Bq es la cantidad de una sustancia radiacti- 
va en la que se produce una desintegración por segundo. La antigua 

unidad de actividad, el curio, es igual a 37 000 millones de becque- 
re les. 

Esfera luminosa de gases calientes que se forma inmediatamente des- 
pués de una explosión nuclear en el aire. 

Arma nuclear cuya energía explosiva se deriva exclusivamente de la 

f islбn. 

Véase Bomba atómica. 

Bomba de fisión -fusión- Arma nuclear en la que la energía se libera en tres etapas: 1) fisión, 

fisión (F -F -F) que actúa como disparador; 2) fusión, que se produce a la alta tempe- 

ratura creada en la primera etapa; y 3) fisión, producida por los neu- 
trones emitidos en la fusión, en un tapón reflector de uranio. 

Bomba de fusión 

Bomba de hidrógeno 
(bomba H) 

Bomba termonuclear 

Capa limítrofe 

Carga de combustible 

Células somáticas 

Clasificación 

Coeficiente de 
extinción 

Arma nuclear cuya energía explosiva se deriva de la fusión (aparte de 
la fisión, que actúa como disparador). 

Véase Bomba de fusión. 

Arma en la que una parte de la energía explosiva proviene de reaccio- 
nes de fusión. 

La capa de la atmósfera - de varios centenares de metros a varios ki- 
lómetros de profundidad - que es afectada por la naturaleza y las ca- 

racterísticas de la superficie terrestre. 

La masa de material combustible por unidad de superficie. 

Todas las células del organismo salvo las células germinales. 

Distribución inicial de los pacientes o víctimas, destinándolos a los 

servicios apropiados de asistencia médica. 

Una cantidad que define la eficiencia de una sustancia para anular o 

reducir el flujo de radiaciones que la atraviesa (véase profundidad 
óptica). 

1 
Basado en Roblat, J. Nuclear radiation in warfare. Londres, Taylor & Francis, 1981. 
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Conflagración 

C3I 

Daños colaterales 

Distancia oblicua 

DL50 
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Un complejo de proteínas normalmente existentes en el suero que son 
destructivas para ciertas bacterias y otras células que están sensibi- 
lizadas por un anticuerpo específico fijador del complemento, siendo, 
pues, una parte de los mecanismos naturales de defensa del organismo 
contra las células extrañas y bacterias invasoras. 

La extensión de los incendios por el viento, después de la provoca- 
ción de distintos incendios por la onda expansiva o el impulso térmi- 
co a partir de una explosión nuclear. 

Sistema de comandancia (mando), control, comunicaciones e información. 

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

Distancia entre un lugar determinado de la superficie de la tierra y 

el punto en altitud donde se produce una explosión. 

La dosis de radiaciones necesaria para causar la muerte del 50% de 

los individuos de una población dentro de un periodo determinado. 

Dosis Término general que denota la cantidad de radiaciones ionizantes ab- 
sorbidas por el organismo. 

Dosis colectiva Medida de la dosis total para una población que resulta de la exposi- 
ción a las radiaciones. Es igual al producto de la dosis media por 
el número de personas expuestas. 

DS86 El sistema de dosimetría en Hiroshima y Nagasaki establecido en 1986 
para sustituir la dosimetría anterior (T65D). 

Down (Síndrome de) 

Efecto fratricida 

Efectos genéticos 

Electrón 

Enzimopatia 

Espectro electromag- 
nético 

Un síndrome de retraso mental con una constelación variable de anoma- 
lías físicas. Es un trastorno genético asociado a un cromosoma 21 
anormal (trisomía 21). 

Neutralización de la detonación de una segunda arma nuclear contra el 
mismo objetivo por los efectos (rayos X, onda térmica o expansiva) de 

la primera arma. 

Modificaciones de las células germinales causadas por las radiaciones 
ionizantes. 

Partícula elemental de carga negativa cuya masa es casi 2000 veces me- 
nor que la del protón. Es un componente de todos los átomos. 

Un trastorno de la función enzimática, que incluye la deficiencia ge- 
nética de determinadas enzimas. 

Las radiaciones electromagnéticas que van (por orden ascendente de 

longitud de onda) desde los rayos gamma, o rayos X, hasta las ondas 
ultravioleta, visibles, infrarrojas, de radar y de radio. 

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

Fenilcetonuria Una deficiencia congénita de una enzima que es necesaria para la con- 
versión de la fenilalanina en otro importante aminoácido, la tirosina, 
con la consiguiente acumulación de metabolitos tóxicos de la fenilala- 
nina, produciendo lesión cerebral; la afección se caracteriza por la 

excreción de fenílcetona en la orina. 

Fisión Escisión de un núcleo pesado en dos partes aproximadamente iguales, 
acompañada de liberación de energía y de emisión de varios neutrones. 
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Fluencia 

Fotón 

Fusión 

Galactosemia 

Intensidad de radiación (número de partículas, energía) que cae sobre 

una unidad de superficie. 

Un cuanto de energía de radiación electromagnética. Su contenido 
energético es inversamente proporcional a sј longitud de onda. 

Formacíón de un núcleo más pesado a partir de otros más ligeros, con 
liberación concomitante de energía; generalmente se refiere a la in- 

teracción de núcleos de hidrógeno para formar helio. 

Un error congénito del metabolismo de la galactosa que obedece a la 

transmisión hereditaria autosómica de una deficiencia de una enzima 

con la consiguiente acumulación tóxica de productos parcialmente me- 
tabolizados del azúcar llamado galactosa. 

Gradiente anemométrico Diferencia en la velocidad del viento a diversas altitudes. 

Gray (Gy) 

GWe 

Hipocentro 

Impulso electromag- 
nético 

Inmunodeficiencia 

Inmunoglobulinas 

Invierno nuclear 

Iones 

Isótopos 

Kerma 

Linfocito B 

Unidad SI de dosis absorbida (g); corresponde a la absorción de ener- 
gía de 1 joule por kg de tejido. Véase también Rad. 

(gigawatt de electricidad) La producción de energía de un reactor 
nuclear en forma de electricidad (1GW= 109W). 

Punto del suelo en la vertical de la explosión en el aire de un arma 
nuclear. 

El intenso y muy breve impulso de radiación electromagnética - en su 
mayor parte tn el sector de radiofrecuencias - emitido tras una ex- 
plosión nuclear (generalmente se refiere a una explosión a gran al- 
titud). 

Afección que obedece a un mecanismo inmunológico defectuoso causado 
por un defecto en uno u otro componente del mecanismo inmunitario 
inespecífico o a un defecto en los sistemas de linfocitos B o de linfo- 
citos T. 

Una clase de proteínas estructuralmente relacionadas que son los an- 
ticuerpos que se unen a proteínas extrañas, microorganismos o células 
y actúan como los perros guardianes humorales del organismo. 

La denominación vulgarmente utilizada para describir la situación re- 
sultante de la reducción de la luz solar y del descenso de la tempera- 
tura consecutivos al empleo extendido de armas nucleares. 

Atomos que adquieren una carga eléctrica por pérdida o adquisición de 
electrones. 

Nucleidos con el mismo número atómico y, por consiguiente, con idén- 
ticas propiedades químicas. 

Sigla de "Kinetic Energy Released in Matter" [Energía cinética libe- 
rada en materia]; expresada en Gy, antes en rad. 

Un pequeño glóbulo blanco mononuclear, derivado de la médula ósea, 
que es el precursor de la célula plasmática madura productora de an- 
ticuerpos. Es el encargado de la defensa inmunológica humoral del 

organismo. 

Linfocito T Un pequeño glóbulo blanco mononuclear prdcedente del timo y que tiene 

a su cargo la inmunidad tisular. 

Lisozima Una enzima que se encuentra en las Lágrimas y en algunos otros líqui- 

dos corporales y que es capaz de hidrolizar ciertos azúcares comple- 
jos y que resulta por ello destructiva para las paredes celulares de 

ciertas bacterias. 
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Masa crítica La masa mínima de materia fisible que mantiene una reacción en cadena 

autónoma en determinadas condiciones. Para que se produzca una explo- 
sión se necesita una masa supercrítica, es decir, mayor que la crítica. 

MB El metabolismo basal es la tasa mínima de producción de energía, gene- 
ralmente expresada en calorías o kilocalorías, de una persona o animal 
en reposo. Es la necesidad de energía del organismo sin ejercicio. 

Megatonaje equivalente Medida de la potencia de un arma nuclear en función de los efectos me- 

(МТЕ) cónicos que puede producir. Equivale a la potencia explosiva propia - 

mente dicha (en megatones) elevada a una potencia de 2/3. 

MI RV (Sigla de "multiple independently targetable re -entry vehicles"). 
La capacidad de un misil para llevar varias ojivas dirigidas cada 
una de ellas a un objetivo diferente. 

Modelo climático Un método para estudiar los efectos atmosféricos en el que son anali- 
unidimensional zadas las variaciones verticales pero no las horizontales (suponiéndo- 

se para estas últimas valores medios). 

Modelo climático Un método para estudiar los efectos atmosféricos en el que se analizan 
tridimensional las variaciones tanto verticales como horizontales. 

Neutrón Partícula elemental sin carga, con una masa ligeramente mayor que la 

del protón. El neutrón es un componente de los núcleos de todos los 

átomos más pesados que el hidrógeno. 

Nube en forma de Forma característica de la nube de gases calientes, polvo y otras par - 
hongo tículas aspiradas del suelo después de la detonación de un arma nu- 

clear. 

Nucleido Especie de átomo caracterizado por el número de protones y el número 
de neutrones en su núcleo. El nucleido se suele especificar dando el 

símbolo del elemento (que define el número atómico) y el número de ma- 
sa, por ejemplo: 2350 (o uranio -235). 

Ozono Una forma molecular de oxígeno que tiene 3 átomos. Hay normalmente 
una capa de ozono en la estratosfera inferior. 

Partículas beta Electrones que se mueven rápidamente, emitidos espontáneamente por la 

(o rayos beta) mayor parte de los nucleidos radiactivos. 

Periodo 

Polidactilia 

Precipitación con la 

lluvia 

Tiempo en que se desintegra la mitad del número de nucleidos de una 
determinada sustancia radiactiva. 

Un trastorno congénito caracterizado por uno o más dedos supernumera- 
rios en las manos o los pies. 

La eliminación de la radiactividad de la nube ascendente en forma de 
hongo a partir de una explosión nuclear, como consecuencia del encuen- 
tro con una nube de lluvia. En la precipitación con la lluvia auto - 
provocada, la eliminación puede ser producida por la nube convectiva 
creada por el calor de la explosión. 

Precipitación El depósito en el suelo de la radiactividad procedente de un arma nu- 
intermedia clear inicialmente depositada en la troposfera. 

Precipitación local El depósito de la radiactividad procedente de un arma nuclear en la 

dirección del viento durante las primeras 24 horas después de una ex- 
plosión en la superficie. 

Precipitación mundial El depósito en el suelo de la radiactividad procedente de un arma nu- 
clear inicialmente depositada en la estratosfera. 
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Producción de humo La masa de humo producida por gramo de material quemado. 

Productos de fisión Los fragmentos (más) radiactivos de fisión más los nucleidos formados 
como resultado de su desintegración radiactiva. 

Properdina Una proteína normal del suero que participa, en combinación con otros 
factores, en una vía alternativa para la activación de componentes 
del sistema del complemento; parte, pues, del sistema inmunitario 
normal. 

Protón Partícula elemental que lleva una unidad de carga eléctrica positiva. 
Es idéntica al núcleo de hidrógeno (de número de masa 1) y es un com- 
ponente de los núcleos de todos los átomos. 

Pseudomonas Bacterias gramnegativas móviles flageladas capaces de producir infec- 

ciones graves en el ser humano, especialmente en personas con defi- 

ciencias inmunitarias. 

Punto cero Véase Hipocentro. 

Queloides Hipertrofias de tejido conectivo consecutivas a un proceso excesivo 

de reparación del organismo en respuesta a lesiones traumáticas, in- 

tervenciones quirúrgicas, quemaduras o infecciones, que producen a 

menudo nódulos o prominencias antiestéticas en la superficie de la 

piel. 

Rad Unidad de dosis absorbida (g). Es igual a la centésima parte de 1 gray, 

la unidad SI que ha sustituido al rad. 

Radiaciones ionizantes Haces de partículas (por ejemplo, neutrones, rayos beta) u ondas elec- 

tromagnéticas (por ejemplo, rayos X, rayos gamma) que producen iones 

al atravesar la materia. 

Radiaciones nucleares 

Radiactividad 

Rayos gamma 

Haces de partículas o de ondas electromagnéticas que parten del núcleo 

atómico (véase Radiaciones ionizantes). 

Desintegración espontánea de algunos núcleos, acompañada de la emi- 

sión de radiaciones ionizantes. 

Radiación electromagnética de gran energía y muy penetrante que acom- 
paña a muchas reacciones nucleares, tales como la fisión y la desinte- 
gración radiactiva. 

Rayos X Radiación electromagnética idéntica a la de los rayos gamma, pero pro- 

ducida en procesos fuera del núcleo atómico. 

Reacción en cadena Reacción que estimula su propia repetición. En una reacción en cade- 
na de fisión un nucleido que experimenta la fisión después de la ab- 

sorción de un neutrón libera neutrones que pueden originar nuevas fi- 

siones. 

Reacción termonuclear Proceso de fusión provocado por temperaturas muy elevadas. 

Reactor Dispositivo en el que se produce una reacción controlada de fisión en 

cadena. Se utiliza para generar electricidad, para producir plutonio 

o para la investigación. 

Roentgen Unidad de exposición a las radiaciones; para los rayos X o los rayos 

gamma, el roentgen es numéricamente casi equivalente al rad. 

Sepsis por gérmenes Una infección grave, a menudo mortal, de la sangre circulante por bac- 

gramnegativos terias gramnegativas. 
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Síndrome prodrómico de Los síntomas agudos iniciales de exposición a las radiaciones, la lla- 

irradiación rada enfermedad de las radiaciones. 

Sinergismo 

Sobrepresión 

Solución de Lugol 

La interacción de varios efectos de tal modo que el efecto total es 

mayor que la suma de los distintos efectos. 

Presión transitoria superior a la presión ambiente en la onda expan- 
siva causada por una explosión. 

Una solución de yodo y yoduro potásico que puede saturar el sistema 
de la glándula tiroides que capta el yodo de la sangre circulante y 

que así, si se administra antes de la exposición al yodo radiactivo, 
impide la ulterior fijación de yodo en el tiroides. 

Superincendios El resultado de las tempestades de fuego y conflagraciones. 

Tapón reflector Material utilizado para reflejar los neutrones en una bomba y dar más 
inercia, aumentando así la potencia de un arma. 

Tiempo de permanencia 

TNT 

El periodo medio de tiempo en el que las sustancias (humo, radiacti- 
vidad) permanecen en la atmósfera después de haber sido allí depo- 
sitadas. 

Explosivo químico (abreviación de trinitrotolueno), utilizado como me- 
dida de la energía liberada en la detonación de armas nucleares. 

Tormenta de fuego La unión de muchos pequeños incendios en una sola columna convectiva, 
creando temperaturas muy elevadas. 

Transferencia linear La cantidad media de energía perdida por una partícula ionizante por 
de energía (TLE) unidad de longitud de trayectoria. 

Tritio 

Tropopausa 

Troposfera 

UV-В 

Isótopo radiactivo del hidrógeno de número de masa 3. 

El límite entre la troposfera y la estratosfera. 

Región de la atmósfera inmediatamente superior a la superficie de la 

tierra, en la que la temperatura disminuye a medida que aumenta la 

altitud. 

La banda de radiación ultravioleta con longitudes de onda entre 290 
y 320 nm. 

Vacuna neumocócica Una vacuna para inmunizar a las personas contra la infección por el 

neumococo. 
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En el presente anexo se describen los nuevos conocimientos y datos relativos a los efectos 

físicos de las explosiones nucleares que se han obtenido desde la publicación del informe de 
la OMS de 1983 (1). 

Resulta sorprendente que cuatro decenios después de Hiroshima y Nagasaki, y de las inves- 

tigaciones intensivas realizadas durante ese periodo, se sigan descubriendo todavía nuevos fe- 

nómenos y que aparezcan nuevos hechos que afectan a nuestra comprensión incluso de las conse- 

cuencias físicas de la guerra nuclear y a nuestras estimaciones de las bajas probables. Una 

causa de esto es la introducción de técnicas complicadas y de modelos de computadora que ha he- 
cho posible abordar el estudio de fenómenos sumamente complejos, tales como las alteraciones 
atmosféricas y climatológicas después de múltiples explosiones nucleares. Esas técnicas nos 

permiten asimismo llevar a cabo estudios retrospectivos de los acontecimientos que se produje- 
ron tras el lanzamiento de las bombas sobre las ciudades japonesas y deducir conclusiones más 

fiables. 

Incendios en gran escala 

En la estimación del número de víctimas en una guerra nuclear, se consideraba generalmen- 
te que la mayor contribución correspondía a la onda expansiva (2). Aunque los incendios fue- 
ron la principal causa de víctimas en Hiroshima y Nagasaki, se pensó que esto no sucedería en 
las ciudades modernas. Por ejemplo, la Office of Technology Assessment (3) - una fuente muy 
a menudo citada - indicaba que a una distancia del hipocentro en que la sobrepresión por la 

onda expansiva fuera de 35 kPa - que a menudo se admitía que define la "zona letal" de los 

efectos de la onda expansiva - sólo el 10% de los edificios sufrirían un incendio grave. Por 
esta razón, sólo se incluían las víctimas directas causadas por la emisión instantánea de ca- 
lor, esto es, las quemaduras sufridas por personas que se encontraran al aire libre o en la 

línea directa de la onda térmica que penetrara por las ventanas. Se pensó que el número de 
personas en esas categorías estaría comprendido entre el 1% y el 25% de la población residente 
a distancias que pudieran ser alcanzadas por el impulso térmico. 

Estudios recientes (4, 5), sin embargo, han mostrado que es muy probable que se produzcan, 
no sólo incendios aislados, sino tempestades de fuego y conflagraciones - llamadas superincen- 
dios - en los ataques a las ciudades y que éstos originen el mayor número de víctimas inmedia- 
tas. En esos estudios se analizaron las características de incendios urbanos en gran escala, 
utilizando principalmente la experiencia de los incendios provocados durante la Segunda Guerra 
Mundial en Dresde, Hamburgo y Tokyo. En cada una de esas ciudades, el número de víctimas mor- 
tales por quemaduras fue del mismo orden de magnitud que en Hiroshima, pero mientras que los 

ataques aéreos con bombarderos exigieron el empleo de varios centenares de aviones y vuelos 
extendidos en el tiempo, los incendios de Hiroshima fueron todos provocados por una bomba. 
El comienzo casi simultáneo de multitud de incendios aumenta muchísimo la probabilidad de que 

se unan en un superincendio. Además, las armas nucleares de los modernos arsenales estratégi- 
cos son entre 10 y 100 veces más potentes que la bomba de Hiroshima; también esto aumenta la 

probabilidad de esos superincendios. Por dichas razones, se ha introducido en el cálculo de 

las víctimas un "modelo de conflagración" (véase el anexo 4). 

La explosión de un arma nuclear puede iniciar incendios directamente, por el impulso tér- 
mico, o indirectamente, por la onda expansiva. Las viviendas residenciales suelen contener una 
gran variedad de sustancias, tales como cortinas, muebles acolchados, periódicos, que fácilmen- 
te comienzan a arder por efecto de la radiación térmica, con umbrales de ignición de aproxima- 
damente 60 -90 x 104 Jm 2. La gran extensión de ventanas de los edificios modernos aumenta las 
probabilidades de exposición de esos materiales a las radiaciones. Los edificios comerciales 
contienen con demasiada frecuencia grandes cantidades de materiales sintéticos muy inflamables. 
Los incendios provocados por la onda expansiva pueden ser consecuencia del vertido de líquidos 
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volátiles, la ruptura de tuberías de gas, la caída de radiadores, la formación de cortocircui- 
tos, el salto de chispas cerca de combustibles volátiles o explosivos. 

Aparte de la potencia del arma y de la altura de la explosión, la probabilidad de que se 

inicie un determinado incendio a una distancia dada de la explosión depende de cierto número 
de factores. Por lo que se refiere a los incendios directamente provocados: umbral de igni- 
ción, visibilidad, cubierta de nubes o nieve. En el caso de incendios indirectos, comprenden 
el tipo de edificio, su contenido y la proximidad a otros edificios. Para cada uno de esos 

factores hay un margen de valores probables. En el cuadro 1 se enumeran nueve factores concre- 
tos utilizados en los cálculos. Suponiendo que esos factores son independientes unos de otros 
y asignando a cada uno de ellos una desviación típica estimada, la probabilidad global de que 

se inicie un incendio a una determinada distancia puede entonces calcularse para armas de di- 

versas potencias. 

La figura 1 muestra el resultado de esos cálculos (4) para una bomba de 1 megatón que es- 
talle a una altura de 1,5 km. La curva en trazo continuo presenta la probabilidad media de que 

se inicie un incendio a una determinada distancia en el suelo con respecto al hipocentro. Las 

dos curvas de trazo interrumpido dan los límites de confianza del 95 %, que representan el mar- 
gen de variabilidad. Como se ve, hay una probabilidad de ciento por ciento de que se inicie 
un incendio hasta una distancia de 8,2 km, con un margen de incertidumbre entre 4,5 y 16 km. 

Incluso cuando la probabilidad es sólo de 50 %, es muy probable que los distintos incendios 
se unan en un superincendio que sumerja toda la zona. El mecanismo de esto se explica en la 

figura 2 (5). En la vecindad de los distintos incendios se crea una columna de aire caliente 
que asciende hasta alturas considerables. La reducción de la presión del aire en el fondo de 
la columna atrae una corriente de aire más frío de las inmediaciones. El gradiente de presión 
es bastante para causar vientos de fuerza huracanada (120 km por hora). La aportación de nue- 
vo oxígeno aviva los distintos incendios y hace que ardan más intensamente, creando más calor 
y engendrando nuevos incendios, de modo que toda la zona queda sumergida en una inmensa con- 
flagración. 

Dentro de la zona de los incendios no es probable que sobreviva nadie. Incluso las per- 
sonas en refugios subterráneos profundos morirían a consecuencia de uno o más de los efectos 
secundarios de los incendios, que son: alta temperatura, niveles reducidos de oxígeno y nive- 
les elevados de monóxido o dióxido de carbono. En el cuadro 2 se indican los niveles de esos 
agentes que causarían la muerte en un periodo de 4 horas, si actuaran aisladamente. Si dos o 

más de esos agentes actuaran simultáneamente - como es probable que suceda - valores más ba- 
jos que los indicados en el cuadro 2 bastarían para producir la muerte (5). 

Al ser la zona atacada por los incendios mayor que la dañada por la onda expansiva, y sin 
tiempo para escapar, el número de casos de muerte inmediata por un determinado ataque tiene 
que ser mucho mayor de lo anteriormente calculado, quizá de 2 a 4 veces mayor. Por ejemplo, 
tras la explosión de una bomba de un megatón a una altura de 1,5 km, la "zona letal" (definida 
como la zona circular en que el número de supervivientes es igual al número de personas muer- 
tas fuera de la zona) originada por la onda expansiva (6) sería de 104 km2, correspondiente a 

un radio de 5,8 km. Con una conflagración, la zona letal media podría ser de 353 km2 (radio 
10,6 km). Si se supone que la densidad de población es uniforme, el número de casos inmedia- 
tos de muerte sería 3,3 veces mayor que el causado por la onda expansiva. En circunstancias 
favorables para la extensión de los incendios, el aumento sería todavía mayor. 

Como caso concreto, considérese el efecto de una sola bomba de 250 kt detonada a una al- 
tura de 1 km sobre el cuartel general de la OTAN en las afueras de Bruselas. Esa ojiva podría 
ser transportada, por ejemplo, por un misil SS -20 (7). En el mapa de Bruselas, que aparece en 
la figura 3, el círculo interior representa la zona letal prevista por el modelo de la onda ex- 

pansiva; comprende aproximadamente la mitad de la ciudad de Bruselas, y el número de muertos 
sería de unos 200 000. El círculo exterior muestra la zona letal de los incendios. Esta vez, 
casi toda la ciudad, más aproximadamente la mitad de la aglomeración urbana de Bruselas está 
incluida, con un total de aproximadamente 700 000 muertos. 

En la zona entre los dos círculos, un número muy grande de personas habrían sufrido heri- 
das, principalmente por efecto de la onda expansiva, y requerirían atención médica. La reduc- 
ción de la sobrecarga de los servicios médicos, consiguiente a la muerte inmediata de esas per- 
sonas, es sólo ilusoria. Fuera de la zona completamente devorada por los incendios habría 
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todavía muchos incendios separados, y el número de personas con quemaduras, superior a 100 000, 

excedería con mucho la capacidad de los servicios disponibles en tiempo de paz, y no digamos 

después de un ataque nuclear. El número total de camas de hospital en centros especiales para 

tratamiento de quemaduras es sólo de 63 en toda Bélgica (8). 

Para ilustrar la magnitud del problema puede citarse el incendio en el campo de fútbol de 

Bradford, Inglaterra, en abril de 1985; el ingreso en los hospitales de 83 quemados resultó 

abrumador para los servicios médicos de toda la zona (9). 

Independientemente de los efectos inmediatos, los numerosos incendios provocados en zonas 

urbanas tras un ataque nuclear en gran escala pueden dar origen a graves efectos climatológi- 

cos (véase el anexo 2). 

Se ha señalado (10) que muchos incendios podrían ser provocados en zonas urbanas por los 

nuevos tipos de armas en los sistemas de defensa previstos en el programa de Guerra de las Ga- 

laxias. Esos sistemas incluyen proyectiles de energía cinética, haces de partículas y diver- 

sas clases de haces de láser. Sólo algunos de estos últimos podrían quizá ser utilizados con 

fines incendiarios, especialmente los láser que operen dentro de ciertas bandas de longitud de 

onda que les permiten atravesar la atmósfera (11). Sin embargo, las condiciones atmosféricas 

y otros factores que afectan a los haces de láser imponen grandes limitaciones a la eficacia 

de ese método de provocación de incendios. 

Impulso electromagnético (IEM) 

De todos los fenómenos físicos que acompañan a las explosiones nucleares, el único no di- 

rectamente peligroso para las personas sanas es el IEM; sin embargo, se están realizando enor- 

mes esfuerzos e inmensos gastos para protegerse contra 61. Esto obedece a la importante in- 

fluencia que el IEM tendría en la resolución de crisis internacionales y la prevención de una 

confrontación nuclear, así como a los efectos indirectos del IEM sobre las consecuencias de 

una guerra nuclear. 

Cada explosión nuclear va unida a la emisión instantánea de rayos gamma. Si la detonación 

se produce a una altitud muy grande, a decenas o centenares de kilómetros sobre la superficie, 

esos rayos pueden recorrer cierta distancia antes de encontrar átomos de aire en la atmósfera 
superior. Los electrones emitidos como consecuencia de esas colisiones son obligados por el 

campo magnético terrestre a realizar movimientos en órbita que dan origen a un impulso coheren- 
te de energía electromagnética que se propaga hacia la superficie de la tierra (12). 

Cuanto mayor es la altitud de la explosión, mayor es la distancia que los rayos gamma pue- 

den recorrer antes de la colisión con átomos del aire y, por consiguiente, mayor es la zona de 

la superficie alcanzada por el IEM. Una detonación a una altura de 100 km produce un impulso 

que puede cubrir una zona circular en la superficie terrestre con un radio de 1100 km. Una 

sola explosión a una altura de 350 km puede cubrir prácticamente todo el territorio continen- 
tal de los Estados Unidos de América, así como partes del Canadá y de México. 

Incluso las explosiones a baja altitud pueden producir un impulso electromagnético, por 
un mecanismo algo diferente, pero la distancia a la que se generan campos eléctricos perjudi- 
ciales es entonces mucho menor, del orden de unos pocos kílómetros. 

El espectro de la radiación electromagnética en el impulso es sumamente amplio y comprende 
toda la banda de frecuencias de la radiotransmisión, pero la intensidad del campo eléctrico es 

de hasta 1011 veces mayor que la que suele llegar a un receptor de radio (13). El impulso sur- 

ge en un tiempo extraordinariamente corto, del orden de 10-9 segundos y su duración es aproxi- 
madamente de 10 -7 segundos. Esas características tienen por consecuencias una enorme sobrecar- 
ga eléctrica en circuitos en los que es absorbido el IEM, con el consiguiente daño para equipos 
que son vitales para las comunicaciones y suministros esenciales, dificultando así las opera- 
ciones de socorro y La ayuda médica. 

En la mayor parte de los países hay gran número de colectores eficientes de energía еlеc- 
tromagnética; entre ellos figuran no sólo las antenas sino también cables de conducción de 

energía eléctrica, líneas telefónicas y ferrocarriles e incluso aviones con cabinas de aluminio. 
La energía recogida es transmitida a importantes sistemas, tales como las telecomunicaciones y 

los sistemas de abastecimiento de electricidad y agua, que están controlados por computadoras 
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u otros dispositivos que emplean transistores y circuitos integrados; éstos son sumamente sensi- 
bles al IEM. Muchos de esos sistemas contienen un número muy grande de componentes; aunque no 
es probable que resulten dañados todos los componentes, es muy elevada la probabilidad de que 
sea afectado un número suficiente para hacer que todo el sistema sea inutilizable. 

El IEM puede influir sobre acontecimientos relativos a la guerra nuclear de dos maneras 
importantes: afectando a la planificación militar estratégica y dañando el sistema civil de 
comunicaciones y abastecimiento, agravando así las consecuencias de la guerra. 

La desorganización, por una sola explosión nuclear a gran altitud, del sistema militar de 
mando, control, comunicaciones e información (C3I), precisamente en un momento en que puede 
ser necesario adoptar decisiones críticas acerca del empleo de armas nucleares, puede tener 
consecuencias catastróficas, ya que puede llevar a la iniciación del empleo de esas armas, o a 

la escalada de un conflicto nuclear, al interrumpir los enlaces entre los gobiernos (el telé- 
fono rojo) o entre los mandos militares estratégicos. 

La desorganización de las redes civiles, que están controladas por computadoras, puede 

privar a la población de los suministros de electricidad, gas y agua, de las comunicaciones 
por teléfono y radio y de muchos otros sistemas vitales que dependen de equipo electrónico. 

Uno de esos dispositivos es el marcapaso cardiaco. La mayor parte de los marcapasos son 
sensibles a los campos eléctricos externos. Es muy probable que el fortísimo campo eléctrico 
producido por el IEM altere la acción del marcapaso o incluso lo estropee por completo. Así, 

la vida de muchas personas estaría en peligro por el IEM. Juntamente con los mencionados efec- 
tos indirectos, el IEM puede contribuir a un gran incremento del número de víctimas de una gue- 
rra nuclear, la cual podría haber sido iniciada inadvertidamente por una explosión a gran al- 
titud. 

Por esas razones, se están realizando grandes esfuerzos y gastando miles de millones de 

dólares a fin de proteger el equipo contra la acción dañina del IEM. Esa protección, que sue- 

le describirse como "endurecimiento ", comprende el blindaje, la colocación de filtros y el ais- 
lamiento de los diversos componentes de un sistema. En las redes de telecomunicación resulta 
un método muy eficiente de endurecimiento el empleo de fibras ópticas en vez de conductores me- 
tálicos. Esos remedios son costosos; además, el sistema de comunicaciones entero, con todos 

sus componentes, ha de cambiarse para que la protección sea eficaz. A causa de esto, la in- 

troducción de las fibras ópticas y otros métodos de endurecimiento está actualmente limitada a 
puntos claves de las comunicaciones de C3I y de los gobiernos. Incluso así, si la historia an- 
terior de la carrera de armamentos puede servirnos de guía, es probable que para obviar las me- 
didas de protección se diseñen nuevas armas con un efecto IEM intensificado. El proyectado 
despliegue de sistemas espaciales de defensa contra los misiles nucleares, en los proyectos de 
la Iniciativa de Defensa Estratégica, puede aumentar el potencial de explosiones a gran altitud. 

Otros efectos afines, tales como el IEM de Generación en Sistema, el IEM dispersado, o los 

Efectos de Radiación Transitorios, pueden tener por consecuencia daños análogos a los produci- 
dos por el IEM, pero afectando especialmente a los satélites espaciales de comunicaciones y a 

la ionosfera natural de la tierra. 

Precipitación radiactiva 

En las descripciones de los aspectos de la guerra nuclear relacionados con las radiaciones 
suele hablarse de dos tipos de precipitación radiactiva: local y mundial. La precipitación 
local es el depósito en el suelo de la radiactividad en las primeras 24 horas después de la 

explosión. Se produce en explosiones superficiales, esto es, en detonaciones suficientemente 
cerca de la superficie para que la bola de fuego toque el suelo. Son aspiradas entonces enor- 
mes cantidades de tierra y escombros, juntamente con los productos de fisión de la bomba, y se 

elevan en la conocida nube en forma de hongo. Al enfriarse la bola de fuego, la radiactividad 
se condensa en las partículas del material aspirado, muchas de las cuales son grandes y caen 
al suelo por la acción de la gravedad a diferentes distancias de la explosión en la dirección 
en que sopla el viento. Aproximadamente la mitad de toda la radiactividad producida en la ex- 
plosión desciende como precipitación local. La otra mitad - que contiene partículas más fi- 

nas - asciende con la nube en forma de hongo hasta las regiones superiores de la atmósfera. 
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Si la detonación se produce a una altura tan grande que la bola de fuego no toca el suelo, 
entonces casi toda la radiactividad va a la atmósfera y no se produce precipitación local (pero 
véase más adelante la precipitación con la lluvia). La altura crítica para que se produzca 
precipitación radiactiva local es una función de la potencia de la bomba y se obtiene mediante 
la fórmula 

Н = 55 x 
W0,4 

siendo H la altitud en metros y W la potencia en kilotones (14). Por ejemplo, la altura crítica es 
de 350 metros para una bomba de 100 kilotones, y de 870 metros para una bomba de 1 megatón. 

La radiactividad de las explosiones en el aire - es decir, de las que no producen preci- 
pitación local -, así como la otra mitad de la radiactividad de las explosiones cerca de la su- 

perficie, solían considerarse como precipitación mundial. Se suponía que toda ella alcanzaba 
la estratosfera, donde se extendería sobre todo el planeta antes de descender hasta el suelo. 

Como la circulación en la estratosfera es muy lenta, pasan meses o años antes de que se deposi- 
te en el suelo; durante ese largo periodo, la radiactividad se hace tan débil, que el riesgo ex- 
terno de rayos gamma penetrantes no es ya importante y sólo hay que considerar el riesgo interno de 
la ingestión de nucleidos radiactivos de periodo largo, siendo los más importantes el estron- 
cio-90 y el cesio -137. 

Precipitación intermedia 

El supuesto de que toda la radiactividad sedeposita inicialmente en la estratosfera sólo es 

válido para las bombas muy grandes, con potencias del orden de los megatones. La radiactividad 
de las armas de menor potencia se deposita en gran parte en la troposfera. Esto puede verse en 
la figura 4, en la que las alturas de las nubes en forma de hongo están dibujadas en función de 
la potencia de la bomba, de conformidad con un modelo elaborado por Peterson (15). Las curvas 
de trazo continuo de la figura indican las partes superior e inferior de las nubes en forma de 

hongo. Para una potencia de explosión dada la nube en forma de hongo es más alta en la zona 

ecuatorial, que en este modelo está definida como 0 -300 (Fig. 4a), que en la zona polar (300-90 °) 
(Fig. 4b). La tropopausa, que es el límite entre la troposfera y la estratosfera, varía con la 
latitud. Como indican las líneas de trazo interrumpido, en la zona ecuatorial la tropopausa 
está a una altura de 17 kilómetros, mientras que en la zona polar está mucho más baja, a 9 km. 

El porcentaje de la radiactividad depositado en la troposfera está indicado en el cuadro 3 
para bombas de diversas potencias. Se ve que incluso en la zona polar el depósito en la tropos- 
fera es muy elevado para bombas de baja potencia: aumenta desde 1 %, para una bomba de 1 megatón, 
hasta 80% para una bomba de 100 kilotones. En la zona ecuatorial, el porcentaje de depósito en la 
troposfera es mucho más alto, pero la zona polar es de mayor interés porque prácticamente en 

todos los supuestos de guerra se indica que las explosiones se producen al norte de 30°. 

La importancia del depósito en la troposfera obedece a la rápida circulación en la misma 
y a la alta velocidad de depósito. Después de la explosión, la radiactividad circula varias 
veces alrededor del planeta y se deposita entonces en el suelo en un periodo de pocas semanas. 
La mayor parte desciende en una banda de 20° de anchura alrededor de la latitud de la explo- 
sión. Como consecuencia del menor tiempo que dura la precipitación de la troposfera, la radiac- 
tividad es mucho más fuerte que en el caso del descenso de la estratosfera, y la exposición ex- 
terna a los rayos gamma constituye el principal riesgo. Esas diferencias justifican la intro- 

ducción de la precipitación troposférica como un tipo intermedio, aparte. Las características 
de los tres tipos de precipitación se enumeran en el cuadro 4. 

Se presta en la actualidad más atención a la precipitación intermedia a causa del cambio 
registrado en los últimos años en la potencia de las ojivas nucleares en los arsenales. En los 

años anteriores de la carrera de armas nucleares se destacaban las armas de gran potencia. Así, 

el MBIC Titan de los Estados Unidos de América tenía una potencia explosiva de 9 megatones. En 

el misil posterior, Minuteman II, las ojivas eran de 1,2 megatones. Los MBIC de la Unión So- 
viética tenían potencias aun mayores: 20 megatones los SS -18, y 5 megatones los SS -19. Sin em- 

bargo, el desarrollo de los lanzadores del tipo MIRVed, cada uno de los cuales puede llevar va- 
rias ojivas y - lo que es más importante - la mayor seguridad de alcanzar un objetivo, logra - 

da mediante perfeccionamientos en los sistemas de orientación, han hecho posible, y necesario, 
introducir ojivas de menor potencia explosiva, tales como el Minuteman III, de 170 kilotones, o 

los 50 kilotones del Poseidón. La Unión Soviética está todavía atrasada a este respecto, pero se 
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observa la misma tendencia, conteniendo en la actualidad sus arsenales gran número de ojivas 
de 200 kilotones. La potencia media de las ojivas norteamericanas ha bajado de 1,2 megatones 
en 1979 a 0,3 megatones en 1984. En los arsenales de la URSS, el cambio correspondiente ha sido de 
2,2 a 0,5 megatones. Una ojeada al cuadro 3 muestra que la precipitación no local de las ar- 
mas actuales se ha desplazado de modo espectacular desde el tipo mundial al intermedio. Hay 
que señalar, sin embargo, que existe en la actualidad la tendencia inversa, a aumentar la po- 
tencia, para superar el "endurecimiento" de los depósitos de MBIC. 

Un modelo de computadora elaborado en el Lawrence Livermore Laboratory (16) ha permitido 
calcular las dosis de radiación que sería probable que se recibieran como consecuencia de las 

precipitaciones no locales. La aplicación de ese modelo a supuestos de guerra con detonacio- 
nes de alrededor de 5000 megatones ha mostrado (17) que la dosis media de rayos gamma para las 

personas residentes en la banda de latitudes de 300 -500 norte y expuestas al aire libre podría 

ser de aproximadamente 0,4 Gy, con dosis menores en otras latitudes. A escala mundial, la do- 
sis de la precipitación no local resulta ser más de diez veces mayor que la indicada en el In- 
forme de 1975 de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos (18). 

Los anteriores valores dan por supuesta una distribución uniforme de la precipitación den- 
tro de cada banda. En realidad, las condiciones meteorológicas podrían originar precipitación 
de la radiactividad, originando "zonas calientes" en las que las dosis podrían ser mayores en 
un orden de magnitud. Tales zonas calientes pueden abarcar una región del tamaño de Francia. 
Como la mayor parte de la dosis troposférica es recibida en un tiempo breve, en las zonas ca- 
lientes las personas podrían recibir dosis letales si permanecieran al aire libre. En conjun- 
to, sin embargo, la precipitación intermedia no produciría efectos agudos. Originaría princi- 
palmente efectos a largo plazo, concretamente un aumento de la incidencia del cáncer y los 

efectos genéticos. Incluyendo los efectos a largo plazo de la precipitación local, el número 
de víctimas de las radiaciones sería más del doble del número calculado sin tener en cuenta la 

precipitación troposférica. 

Precipitación con la lluvia 

Incluso las explosiones en el aire, es decir, las detonaciones a alturas tales que la bo- 
la de fuego no toca el suelo, pueden producir alguna precipitación local por un fenómeno que 
se denomina "precipitación con la lluvia ". Se han sugerido dos mecanismos de la precipitación 
con la lluvia. 

El primero interviene si la nube ascendente en forma de hongo encuentra una nube de llu- 
via. Esta última barre parte de las partículas radiactivas, que entonces descienden juntamen- 
te con la lluvia en las proximidades de la explosión. La cuantía de la precipitación con la 

lluvia depende de la extensión de la zona en que se superponen la nube en forma de hongo y la 

nube de lluvia, y de la cantidad y duración de la precipitación acuosa. Una lluvia que dure 

una hora podría barrer casi toda la radiactividad de la nube nuclear, pero esto sólo puede su- 

ceder con armas de baja potencia, del orden de 10 kilotones. Con potencias mayores, la cuan- 
tía del barrido es muy inferior y disminuye con el aumento de la potencia. Sin embargo, si la 

nube nuclear encuentra una región tormentosa, entonces incluso con bombas del orden de los me- 
gatones la precipitación con la lluvia puede producir el depósito local de radiactividad (19). 

Tanto en Hiroshima como en Nagasaki hubo precipitación radiactiva en algunas localidades 
(3 -4 km al oeste del hipocentro de Hiroshima, y en Nishiyama, 3 km al este del hipocentro en 

Nagasaki) aunque las altitudes de las detonaciones (580 y 504 metros) eran bastante superiores 
a los valores para producir precipitación local con las bombas utilizadas (15 y 22 kt), como 

puede comprobarse con la ecuación que aparece en la p. 5. Sin embargo, en ninguna de las dos 

ciudades había una nube de lluvia en el momento del bombardeo; en realidad, la visibilidad cla- 
ra era el criterio requerido en la elección del objetivo. (Nagasaki fue bombardeada porque en 

el primer objetivo, la ciudad de Kokura, el cielo estaba cubierto.) Por consiguiente, tiene 
que haber intervenido un mecanismo diferente para producir la precipitación con la lluvia. 

Tal mecanismo, la precipitación con la lluvia autoprovocada, fue expuesto por C. L. Molenkamp, 

del Lawrence Livermore Laboratory (20). La propia detonación nuclear puede iniciar la forma- 
ción de una nube convectiva por el calor de la explosión. Esta nube barre rápidamente una cier- 
ta cantidad de desechos radiactivos y los deposita en el suelo en la dirección en que sopla el 

viento. Un modelo de computadora elaborado con esa finalidad permitió a Molenkamp calcular las 
cantidades de radiactividad que podrían ser depositadas en las condiciones atmosféricas reinantes 
en Nagasaki en el momento de la bomba. El resultado calculado coincidió muy bien con las ob- 
servaciones en dicha ciudad, prestando así apoyo a la hipótesis de la precipitación con la llu- 
via autoprovocada. 
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En algunas circunstancias de guerra nuclear, especialmente en el empleo de las llamadas 

armas nucleares tácticas, la precipitación con la lluvia puede tener por consecuencia dosis 
suficientemente elevadas para producir efectos agudos de irradiación, aunque sólo se emplearan 
explosiones en el aire. 

Ataque a centrales nucleares 

Otro aspecto de la guerra nuclear es la consecuencia de un ataque a centrales nucleares. 
Resulta probable que los reactores nucleares sean destruidos en una guerra nuclear que compren - 
da ataques a objetivos industriales, dada la gran contribución que aquéllos hacen a la economía 
de un país. Se afirma que un reactor con capacidad de 1 gigawatt de electricidad (1GWe) hace 
la misma contribución que una refinería de petróleo con una capacidad de 40 000 barriles diarios. 

Una explosión en la superficie de un arma nuclear, incluso de la relativamente baja poten- 
cia de 100 kilotones, produce un cráter de casi 100 metros de radio, dentro del cual se vola- 
tiliza todo. Si semejante bomba alcanza un reactor nuclear, o una instalación asociada, tal 

como un tanque de almacenamiento o instalación de regeneración, su contenido radiactivo sería 
aspirado con la bola de fuego y llevado con la nube en forma de hongo juntamente con los pro- 
ductos de fisión de la bomba. El principal efecto de un ataque a las instalaciones nucleares 
sería, por consiguiente, el de aumentar el riesgo de precipitación radiactiva en una guerra 
nuclear. 

Sin embargo, la distribución en el tiempo del efecto de los reactores es distinta de la 

de las armas; la desintegración de la radiactividad es mucho más lenta y el peligro de irradia - 
cióп persiste mucho más que en el caso de bombas nucleares solas. Chester y Chester (21), 

que fueron los primeros en estudiar ese problema, estimaron que en un ataque a una industria 
nuclear con 850 GWe de capacidad, la radiactividad residual al cabo de un año sería equivalen- 
te a la de una guerra nuclear en la que se hicieran estallar 30 000 megatones. 

La reacción de fisión, sea en un reactor o en una bomba, origina la formación de la misma 
variedad de materiales radiactivos (unos 300 nucleidos diferentes) con periodos que varían en- 
tre una fracción de segundo y muchos millones de años. La diferencia entre una bomba y un 

reactor es que en la primera toda la radiactividad se crea en un instante, mientras que en el 

reactor está siendo producida continuamente. Como, casi invariablemente, la desintegración de 
los nucleidos de periodo corto tiene por consecuencia la creación de nucleidos de periodo más 
largo, hay una acumulación gradual de estos últimos en un reactor. La proporción de productos 
de fisión de periodo largo es así mucho mayor en un reactor que en una bomba, y aumenta más 
cuanto más tiempo permanecen los elementos combustibles en el reactor. Después de aproximada- 
mente 3 años, los elementos combustibles suelen ser extraídos del reactor y colocados en tan- 
ques de almacenamiento durante unos 10 años. Durante ese tiempo sigue la desintegración, de 

modo que la proporción de nucleidos de periodo largo en los tanques es todavía mayor que en 
los reactores. Lo mismo sucede en las instalaciones de regeneración que reciben los materia- 
les de los tanques de almacenamiento. 

La figura 5 (adaptada de Chester y Chester (22)) ilustra las diferentes velocidades de la 

desintegración radiactiva en los varios casos estudiados. Se expresa como la intensidad de la 

dosis (gray por hora) procedente de los rayos gamma de los productos radiactivos si se deposi- 
taran en una zona de 1 km2. La curva A indica la intensidad de irradiación en el caso de una 
bomba de un megatón. La curva В indica la desintegración en el caso de un reactor de 1 GWe 
después de 3 años de funcionamiento, contando el tiempo desde el momento de la parada del reac- 
tor. La curva C se aplica a un tanque de almacenamiento que contenga el combustible usado de 
uno de esos reactores después de 10 años. La curva D da la desintegración de la radiactividad 
en una instalación de regeneración con una capacidad de 1800 toneladas al año. Como se ve, 

aunque inicialmente la actividad de la bomba era unas 100 veces mayor que la del reactor, des- 
pués de aproximadamente una semana se iguala y después la actividad del reactor se va haciendo 
cada vez mayor. El cuadro 5 muestra la relación entre la intensidad de irradiación del reac- 
tor y de la bomba en diferentes momentos después de la explosión. Evidentemente, el reactor 
presenta un riesgo de radiación mucho después de que la precipitación radiactiva procedente de 
la bomba se haya desintegrado hasta un valor insignificante. Esto se aplica mucho más a los 

tanques de almacenamiento e instalaciones de regeneración. 

En una guerra nuclear sin limitaciones, puede darse por supuesto que todos los reactores 
nucleares de los países contendientes serían atacados. Hacia fines de 1985 estaban en funcio- 
namiento o en construcción 531 reactores, con una capacidad total de 390 GWe (23). Añadiendo 
las unidades que se proyectan, resulta concebible un supuesto basado en un ataque a reactores 
con una capacidad energética total de 500 GWe. 
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Además de los reactores, es posible que fueran destruidas otras instalaciones nucleares, 

aunque no se hiciera deliberadamente. Entre ellas figuran instalaciones de regeneración de 

una capacidad total de unas 6000 toneladas al año, y tanques de almacenamiento próximos a los 

reactores que contienen unos 5000 años -reactor de almacenamiento de alto nivel. 

En una guerra nuclear, el mayor número de víctimas de las radiaciones sería el causado por 

la precipitación radiactiva local (en un supuesto con explosiones en la superficie), generán- 

dose la mayor parte de las dosis de radiaciones en los primeros 7 días después de la explosión. 

Como se ve en el cuadro 5, en ese momento la intensidad de dosis de una bomba de 1 Mt y de un 

reactor de 1 GWe, después de 3 años de funcionamiento, son aproximadamente iguales. En un su- 

puesto en el que fuera atacada una industria nuclear basada en una capacidad de 500 GWe, siendo 

la potencia explosiva de las armas de 5000 megatones, la dosis procedente de los reactores se- 

ría inicialmente una proporción muy pequeña de la procedente de las armas. Durante los prime- 

ros 7 días, la dosis adicional de las instalaciones nucleares añadiría alrededor de un 4% a la 

de las armas. Esto se encuentra dentro de las incertidumbres del supuesto y puede por ello 

descartarse. 

Después de una semana, sin embargo, la dosis procedente de los reactores, etc., se va ha- 

ciendo progresivamente el factor dominante. Otra contribución a los riesgos de irradiación de 

un ataque contra una industria nuclear estaría representado por las precipitaciones intermedia 
y mundial. Combinando los efectos de los tres tipos de precipitación, la dosis media por per- 

sona para la población mundial, recibida durante un periodo de 50 años, sería aproximadamente 5 
veces mayor que si no fueran atacadas las instalaciones nucleares. Además de las dosis exter- 
nas de rayos gamma, habría dosis internas acumuladas durante los años, procedentes de materia- 
les radiactivos ingeridos. 

En conjunto, el efecto de las centrales nucleares, si fueran atacadas, podría ser un grave 
riesgo radiológico para las generaciones actuales y futuras. La magnitud real de ese riesgo 

depende de la evaluación de los efectos a largo plazo de la exposición a las radiaciones (véase 
la sección siguiente). 

Dosimetría de las radiaciones en Hiroshima y Nagasaki 

Las estimaciones de los riesgos de cáncer por la exposición a las radiaciones están basa- 
das principalmente en datos de Hiroshima y Nagasaki, derivados del Estudio sobre duración de 
la vida de los supervivientes de la bomba atómica (24). Una relación cuantitativa entre el 

riesgo de cáncer y la dosis de radiaciones requiere el conocimiento de las dosis recibidas por 
los supervivientes. Un vasto proyecto, que comprendía explosiones experimentales de armas nu- 
cleares en el desierto de Nevada con reproducciones de viviendas japonesas, fue llevado a cabo 
en los años de la década de 1950 y principios de la de 1960, principalmente en los Estados 
Unidos. El resultado (25) fue el establecimiento de un sistema de dosimetría conocido como 
T-65, que daba las dosis de radiaciones recibidas a diversas distancias, fuera o dentro de las 

casas. La incidencia observada de leucemia y otros tipos de cáncer, en el Estudio sobre dura- 
ción de la vida, fue entonces utilizada para deducir relaciones dosis- respuesta. 

Un análisis de los datos reveló diferencias significativas entre los efectos en las dos 
ciudades. La figura 6a muestra la mortalidad por leucemia en Hiroshima y Nagasaki, en función 
de la dosis de radiaciones (26). La figura бb muestra análogas relaciones dosis -respuesta re- 
lativas a las aberraciones cromosómicas (27). Para ambos efectos parece haber una relación 
lineal en Hiroshima, y una relación no lineal - que implica un efecto insignificante a dosis 
bajas - en Nagasaki. Se dio una explicación verosímil de esta diferencia: como consecuencia 
de las diferentes estructuras de las dos bombas, había un gran componente de neutrones en la 

bomba de Hiroshima, mientras que en Nagasaki las radiaciones iniciales eran casi exclusivamente 
rayos gamma. Se llegó así a la conclusión (28) de que en Hiroshima el efecto sobre la leucemia 
obedeció principalmente a los neutrones, que dan una relación lineal con la dosis, mientras que 
en Nagasaki los rayos gamma produjeron una respuesta no lineal. 

Sin embargo, un nuevo análisis (26), publicado por primera vez en 1980, había arrojado con- 
siderables dudas sobre la validez de la dosimetría T -65. Esas dudas se referían a la potencia 
real de la bomba de Hiroshima, el espectro de energía de las radiaciones iniciales y el efecto 
de la humedad del aire sobre el paso de los neutrones a través del mismo. El principal nuevo 
resultado que se dedujo del nuevo análisis de los datos fue que en Hiroshima también la contri- 
bución de los neutrones al efecto fue muy pequeña, quizá por un factor de 30 más baja de lo que 
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se había supuesto con anterioridad. Resulta que, en ambas ciudades, la exposición a las radia- 

ciones obedeció casi enteramente a los rayos gamma, sobre todo a mayores distancias del hipo- 

centro; las diferencias indicadas en la figura 6 tienen por consiguiente que haber obedecido a 

artefactos en el estudio anterior. 

El efecto de esos cambios fue tan radical, que requirió el establecimiento de una dosime- 

tría enteramente nueva, así como la reasignacíón de los supervivientes a diferentes grupos de 

dosis. La tarea fue asignada a un Comité Mixto EЕ.UU. -Japón sobre dosimetría de las radiacio- 

nes de la bomba atómica, que celebró cierto número de reuniones de trabajo de dosimetría desde 
que se creó en 1982. El propósito de ese Comité era establecer un nuevo sistema de dosimetría 
- que había de llamarse DS86 - basado en un nuevo análisis de los datos físicos y nuevas téc- 
nicas de dosimetría, así como en una revaluación de las dosis recibidas por los distintos su- 

pervivientes, su situación exacta, orientación y postura dentro de los edificios en el momento 
de la explosión. Esta tarea resultó ser mucho más exigente de lo previsto; el informe final 

sobre los resultados ha sido aplazado varias veces y se espera que se publique a fines de 1987. 

Una estimación del número de víctimas en una guerra nuclear a consecuencia de los efectos 
a largo plazo de las radiaciones tiene que aguardara la publicación de ese informe. Pero mien- 
tras tanto resulta interesante considerar los valores revisados de los parámetros que influyen 
en la dosimetría, sobre la base de los resultados ya publicados (29, 30) y que es improbable 
que sean modificados de modo significativo. Estos son: la variación de la kerma tisular en el 
aire con la distancia del hipocentro; el factor de blindaje de los edificios y los factores re- 
lativos a los órganos. 

a) Kerma. Una de las principales tareas de la dosimetría revisada era la de determinar la 

contribución que los diferentes componentes de las radiaciones emitidas por la bomba hacen a la 

dosis total a diversas distancias de la explosión. La cantidad requerida, relacionada con la 

dosis que una persona habría recibido si estuviera al aire libre, está indicada por la kerma 
tisular en el aire, que es una medida de la intensidad del campo de radiación en un lugar de- 
terminado. Aunque es diferente de la dosis absorbida, la kerma se mide en la misma unidad, el 

gray. Los principales contribuyentes de la kerma son: rayos gamma primarios inmediatos, rayos 
gamma secundarios inmediatos, rayos gamma retardados, y neutrones. Los componentes de rayos 
gamma se muestran en la figura 7a. La figura 7b muestra la kerma total de rayos gamma y la con- 
tribución de neutrones de acuerdo con los nuevos cálculos (curva de trazo continuo), mientras 
que la curva de trazo interrumpido muestra la kerma de rayos gamma y neutrones basada en la do- 
simetría T -65 (29). Aunque el componente de rayos gamma presenta un ligero aumento, especial- 
mente a mayores distancias del hipocentro, la diferencia más llamativa está en el componente de 

neutrones de la kerma. La contribución muy reducida de los neutrones significa que para fines 
prácticos puede hacerse caso omiso del efecto de los neutrones. 

b) Efecto de blindaje de los edificios. Aparte de los efectos sobre la kerma, la elimi- 
nación de los neutrones cambió muchísimo la atenuación de las radiaciones por las paredes y te- 
chos de los edificios, en el sentido de que las personas que estuvieran dentro de las viviendas 
en el momento de la explosión resulta ahora que recibieron dosis menores de lo que se creyó con 
anterioridad. Cuando los neutrones atraviesan un cierto espesor de materia, su absorción va 
acompañada de la producción de rayos gamma secundarios. Por consiguiente, si una mezcla de ra- 
yos gamma y neutrones atraviesa una pared, la atenuación de los rayos gamma primarios es hasta 
cierto punto compensada por la producción de rayos gamma secundarios. Pero sin el componente 
de neutrones, sólo hay atenuación de los rayos gamma, de modo que sólo pasa una fracción mucho 
menor de la radiación inicial. El factor de transmisión depende no sólo de la estructura del 
edificio en cuestión, sino también de la proximidad a otros edificios; también varía con la dis- 
tancia de la explosión, ya que el espectro de energía de los rayos gamma es una función de la 

distancia. El cuadro ба presenta los valores medios de los factores de transmisión de las ca- 
sas en Hiroshima a varias distancias del hipocentro (30). Una comparación con el valor obteni- 
do con la dosimetría T -65 muestra que la proporción de rayos gamma que atraviesa las paredes y 

los tejados de las casas es aproximadamente la mitad del valor obtenido anteriormente. 

c) Factores relativos a los órganos. A fin de calcular la dosis que causa un determinado 
efecto, por ejemplo, el cáncer, en un determinado órgano del cuerpo, es necesario conocer la 

fracción de las radiaciones que llegan a la superficie del cuerpo que penetra hasta el órgano. 
Este factor del órgano depende de la energía de la radiación y, por consiguiente, de la distan- 
cia del hipocentro, así como de la orientación de la persona en relación con el punto de la ex- 
plosión, por ejemplo, de si estaba mirando hacia la explosión o de espaldas a la misma. Los 

nuevos valores para la médula ósea, que son importantes para la provocación de leucemia, así 
como para los efectos agudos de la irradiación, se dan en el cuadro 6b. 
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La evaluación con la nueva dosimetría puede requerir la reasignaсión de personas previa- 
mente incluidas en el grupo testigo, de modo que puede surgir la cuestión de una población tes- 
tigo adecuada. Esta y otras críticas de los Estudios sobre la duración de la vida, por ejem - 
plo, el factor de selección (31, 32), dejarán algunas dudas acerca de la utilidad de los datos 
japoneses para la evaluación de los efectos a largo plazo. 

La reciente tragedia de Chernobil puede proporcionar una mejor oportunidad para estudiar 
esos efectos. Después del accidente e incendio en uno de los reactores, el 26 de abril de 1986, 
se liberó en la atmósfera una enorme cantidad de radiactividad. Parte de ella fue llevada por 
el viento y depositada sobre toda Europa y más allá, pero la dilución con la distancia y el 

tiempo hicieron que las dosis fueran en conjunto muy pequeñas. Sin embargo, en la inmediata 
vecindad de Chernobil, los niveles de radiactividad fueron muy elevados. Fueron evacuados unos 
130 000 habitantes de esa zona, pera no antes de haber estado expuestos a las radiaciones, al- 
gunos a dosis considerables, de rayos gamma, y posiblemente también de rayos beta por vía ex- 
terna e interna. Si las dosis recibidas por ellos pudieran ser determinadas por un método apro- 
piado de dosimetría, por ejemplo, la aberración cromosómica, esto facilitaría el estudio de los 

efectos de las radiaciones a largo plazo, mediante una comparación de esos evacuados con una 
población testigo debidamente equiparable. 

Las dudas expresadas más arriba respecto a los datos japoneses se aplican menos al estudio 
de los efectos agudos de las radiaciones, caracterizados por el valor de la DLS0. Para las 

personas expuestas dentro de las casas, es probable que la nueva dosimetría lleve a un valor 
considerablemente más bajo de la DLS0 (véase anexo 3.1). 
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CUADRO 1. VARIABLES EN LA PREDICCION DE DAÑOS POR INCENDIO 

Umbrales de ignición 

Visibilidad 

Transmisi.bilidad 

Atenuación por nubes 

Intensificación por la nieve 

Efectos combinados 

Tipo y contenido del edificio 

Factor de propagación del fuego 

Contramedidas 

1 
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CUADRO 2. NIVELES DE AGENTES TOXICOS QUE PUEDEN CAUSAR 
LA MUERTE EN 4 HORAS 

Temperatura 

Oxígeno 

Dióxido de carbono 

Monóxido de carbono 

95 °C (hipertemia) 

8% (anoxia) 

20% 

0,04% 

CUADRO 3. PORCENTAJES DE DEPOSITOS EN LA TROPOSFERA 

Potencia (kt) Zona ecuatorial Zona polar 

100 97 80 

300 87 70 

500 80 32 

700 74 11 

1000 65 1 

3000 8 0 

5000 0,4 0 

CUADRO 4. CARACTERISTICAS DE LOS TIPOS DE PRECIPITACION 

Tipo 
Tiempo de 

depósito 
Lugar de depósito 

Forma principal 
de exposición 

Local 

Intermedia 

Mundial 

24 horas 

pocas semanas 

meses o años 

centenares de kilómetros 
en la dirección del viento 

alrededor del planeta en 
una ancha banda en la 

latitud de la detonación 

todo el planeta 

externa 
(rayos gamma) 

externa 
(rayos gamma) 

interna 
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CUADRO 5. RELACION ENTRE LA INTENSIDAD DE IRRADIACION 

DE UN REACTOR DE 1 GWe Y LA DE UN ARMA DE 1 Mt 

Tiempo después 
de la explosión 

Relación 

1 hora 0,01 

1 día 0,02 

3 días 0,05 

1 semana 1 

2 semanas 2 

1 mes 3 

б meses 8 

1 año 15 

CUADRO бa. FACTORES MEDIOS DE TRANSMISION DE LAS CASAS, HIROSHIMA 

Distancia del 
hipocentro (m) 

Inmediata 
Rayos gamma 
secundarios 

Retardada Total 

700 0,47 0,50 0,39 0,49 

1100 0,46 0,32 0,35 0,42 

1500 0,48 0,23 0,36 0,41 

T -65 0,90 

CUADRO бb. FACTORES MEDIOS DE TRANMISION A LA MEDULA OSEA, HIROSHIMA 

Distancia del 
hipocentro (m) 

Inmediata 
Rayos gamma 
secundarios 

Retardada 

700 0,79 0,50 0,69 

1100 0,82 0,33 0,73 

1500 0,84 0,24 0,76 
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Fig. 1 Alcance de los daños por incendios 
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Fig. Э Bomba de 250 kt sobre Bruselas. Zonas letales de la onda expansiva y del superincendio 
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40 

Fig. 4 Límite superior e inferior de 'a nube ten forma de hongo» 
en función de la potencia total del artefacto 
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Fig. 5 Intensidad de la dosis de rayos gamma en función del tiempo 
transcurrido desde el cierre del reactor o la detonación de la bomba 
(véase el texto para la explicación de los símbolos) 
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(b) 

1200 

Fig. 6 Relaciбn dosis -respuesta para la leucemia ј y las aberraciones 
cromosбmicas en Hiroshima y Nagasaki 
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Fig. 7a Componentes de rayos gamma de la Kerma 
en Hiroshima 
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Fig. 7b Contribuciones de los rayos gamma y los neutrones 
a la Kenia en Hiroshima 

(estimaciones nuevas y antiguas) 
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Los efectos destructivos de una guerra nuclear no se limitarían a los causados inmediata - 
mente por las explosiones nucleares. Durante los últimos años se ha señalado que las grandes 
cantidades de humo negro que serían producidas por extensos incendios en centros urbanos e in- 

dustriales de los países de la OTAN y del Pacto de Varsovia, y quizá de otras partes, podrían 
originar graves perturbaciones climáticas (Crutzen y Birks, 1982; Turco et al., 1983). El hu- 

mo negro de esos incendios se extendería por la atmósfera sobre extensas regiones del planeta. 
Un reciente ejemplo impresionante de extensión en gran escala de material por la atmósfera ha 
sido el depósito de material radiactivo de la central de Chernobil en muchos países de Europa. 
La presencia de cantidades importantes de hollín en la atmósfera alteraría gravemente el equi- 
librio de calor radiante de la superficie terrestre y de la atmósfera y los efectos no se li- 

mitarian a las naciones combatientes. Muchos objetivos militares importantes, tales como cuar- 
teles generales y centros de mando, están situados en el interior o cerca de grandes poblacio- 
nes. Además, los centros industriales, las instalaciones de almacenamiento de combustibles 
fósiles y. las de producción de energía eléctrica podrían ser objetivos primarios en el caso de 
una guerra nuclear. El ataque a esos objetivos se produjo a menudo durante la Segunda Guerra 
Mundial y constituye en la actualidad la base de la doctrina disuasoria de la destrucción recí- 
procamente asegurada _(DRA). Es por ello verosímil que en una guerra nuclear ardieran muchas 
zonas urbanas, produciendo grandes cantidades de hollín. 

Después de los primeros trabajos sobre los efectos climáticos potenciales de la guerra nu- 
clear, se han dedicado varios nuevos estudios a ese problema (Aleksandrov y Stenchikov, 1983; 

Covey et al., 1984, 1985; Crutzen et al., 1984; MacCracken y Walton, 1984; Cess, 1985; Malone 

et al.,1985, 1986; Thompson y Schneider, 1986; Thompson et al.,1987). Varias organizaciones 
nacionales e internacionales de investigación han publicado ya evaluaciones críticas de los 

efectos climáticos. Todas las evaluaciones y los estudios publicados están de acuerdo en que 
una guerra nuclear importante podría producir graves efectos climáticos y otros efectos sobre 
el medio ambiente, especialmente si fueran objetivos las ciudades y los centros industriales. 
Tras estudios en los Estados Unidos (NRC, 1985) y en Саnadá (Royal Society of Canada, 1985), 
la más extensiva evaluación internacional realizada hasta ahora ha sido recientemente publica - 
da por el Comité Científico sobre Problemas del Medio Ambiente (CCPMA) del Consejo Internacio- 
nal de Uniones Científicas (CIUC). Participaron en dicho estudio más de 200 científicos de 
muchas naciones y disciplinas científicas. Los resultados han sido publicados en dos volúme- 
nes, el primero sobre los efectos atmosféricos (Pittock et ai.,1986) y el otro sabre los efec- 
tos biológicos, especialmente en la agricultura (Harwell y Hutchinson, 1985). El presente 
examen del estado actual de los conocimientos sobre esta cuestión está basado fundamentalmente 
en los estudios del CCPMA, puestos al día con los últimos resultados de estudios recientes o 

en curso. 

2. Producción estimada de humo negro en una guerra nuclear 

Durante la combustión con llama de materiales orgánicos se producen humos negros carbono- 
sos. Estos, absorben muy eficientemente la radiación solar y pueden alterar sustancialmente el 
balance de la radiación atmosférica, si se acumulan grandes cantidades en la atmósfera. Ac- 
tualmente están almacenadas en las naciones desarrolladas del mundo grandes cantidades de ma- 
teriales combustibles. Estos se enumeran en el cuadro 1 (Pittock et al., 1986). Según esas 
estimaciones, 1 -1,5 miles de millones de toneladas (1 -1,5 x 10i5 g) de combustibles fósiles lí- 
quidos y una cantidad análoga de sustancias bituminosas están actualmente almacenadas sobre la 

superficie en el mundo en desarrollo. Alrededor del 15 -20% de estas últimas se utiliza para 
protección de techumbres, que arderían fácilmente. La cantidad de polímeros orgánicos que se 

ha acumulado en el mundo en desarrollo es casi de 0,5 x 1015 g. Esa cantidad está continuamen- 
te aumentando. Turco (1986) ha calculado que en veinte años puede llegar a 1015 g. La canti- 
dad de carbón almacenada sobre la superficie asciende aproximadamente a ј015 g. Grandes canti- 
dades de madera y sus productos, quizá alrededor de 15 x 1015 g, se han acumulado en el mundo 
desarrollado. 
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Desde la publicación del estudio del CCPMA (Pittock et al., 1986), Bing (1986) ha hecho 

también estimaciones independientes de esas cantidades. Las cantidades por él estimadas de ma- 

dera y productos de la madera en las naciones de la OTAN y del Pacto de Varsovia son aproxima- 
damente 40% de la cantidad deducida por el CCPMA. La diferencia en las cantidades estimadas 
de materiales celulósicos refleja la imprecisión de las estadísticas y diferentes maneras de 

obtenerlas. El estudio del CCPMA utilizó estadísticas exactas disponibles sobre la producción 

anual de los diversos materiales combustibles. Sin embargo, al estimar las disponibles de esos 

materiales se supusieron periodos medios de duración de los mismos que no son seguros. Bing 

(1986) trató de estimar las cantidades disponibles de materiales combustibles a partir de ex- 

trapolaciones inseguras de estudios de la carga de combustible en algunas localidades de los 

Estados Unidos de América. Como la categoría más importante de materiales combustibles para 

la formación de hollín son los combustibles fósiles y los productos derivados de combustibles 
fósiles, cuando se trata de la producción potencial de hollín las estimaciones sobre esta pro- 

ducción potencial hechas por Pittock et al. (1986) y por Bing (1986) coinciden bastante bien 
entre sí. 

Diferentes materiales producen humo con diferente rendimiento, expresado como 'Y, (gramo de 

humo producido por gramo de materia quemada), y diferentes grados de negrura. Cuanto más ne- 

gro es el humo, más absorbe la luz solar y mayor es su efecto climático. La negrura del humo 

está determinada por su contenido de carbono elemental amorfo, expresado como porcentaje (rEC). 
Los combustibles fósiles, tales como el petróleo y el carbón, y los materiales derivados de 
combustibles fósiles como el asfalto y los plásticos, producen cantidades relativamente grandes 
de humo negro fuliginoso. Sobre la base de pequeños incendios experimentales en el laborato- 
rio, puede estimarse aproximadamente que para estos materiales '1= 5 -10% y rEC = 60 -80 %. Para 

la madera y muchos de sus derivados, que contienen oxígeno, el rendimiento de humo y hollín es 
generalmente mucho menor, de modo que Y = 1 -2% y rEC = 25 -35%. Estos valores son, sin embargo, 
muy inseguros, quizá en un factor de dos. Este problema fue también examinado por Penner (1986). 
Además, una importante cuestión es si los valores dados de `( y rEC, que se obtienen sobre la 

base de pequeños incendios experimentales, son también aplicables a las condiciones de los in- 

cendios en gran escala que se desarrollarían en el caso de una guerra nuclear. Es posible que 
en esas condiciones la producción de humo y carbón elemental fuera apreciablemente mayor que 
las estimaciones indicadas más arriba, porque el acceso al oxígeno podría estar sustancialmen- 
te limitado. Este y otros complejos factores en el comportamiento de los incendios crean im- 

portantes incertidumbres que no pueden resolverse con los datos disponibles. Aunque puede ob- 
tenerse información algó mejor mediante la experimentación en gran escala, quedarán importantes 
incertidumbres, porque no es posible simular el comportamiento de incendios masivos en la es- 
cala de ciudades ardiendo. 

Hay muchas maneras en las que podría librarse una guerra nuclear. Los objetivos potencia- 
les para los ataques "contra las fuerzas nucleares" y "contra la economía" son unos 100 000. 
Entre esos objetivos figuran depósitos de misiles, bases militares y campos de aviacíón, cen- 
tros de mando y comunicaciones, importantes aeropuertos, depósitos de combustible e industrias 
militares. Muchos de ellos, sin embargo, están situados dentro de centros urbanos importantes, 
de modo que es prácticamente imposible distinguir los ataques "contra las fuerzas nucleares" 
de los ataques "contra la economía ". Aunque hay estrategas que creen que podría ser posible 
una guerra nuclear limitada (porque el sentido común pondría fin a la guerra antes de que se 

produjera una escalada importante e incontrolable), otros creen que una guerra nuclear limitada 
se convertiría inevitablemente en una guerra nuclear en gran escala. 

En estudios anteriores publicados por Ambio (véase Peterson y Hinrichsen, 1982) y el 

National Research Council de los Estados Unidos (NRC, 1985) se habían adoptado supuestos de 
guerra nuclear con una potencia total de armas de 6000 Mt dividida entre más de 12 000 -15 000 
ojivas. En esos supuestos se admitía que aproximadamente el 30%» de la potencia total de las 

armas nucleares era utilizado contra centros urbanos /industriales. A causa de los consiguien- 
tes incendios, la elección de esos objetivos podría originar la producción de grandes cantida- 
des de humo negro. En el estudio del CCPMA (véase Pittock et a1.,1986), se supone una escalada 
de la guerra desde ataques contra objetivos puramente militares (1000 Mt, 5000 ojivas) hasta 
ataques contra objetivos militares que implican daños colaterales en centros urbanos (1000 Mt, 
4000 ojivas), bombardeo de centros industriales (1000 Mt, 1200 ojivas) y finalmente ataques de 

represalia dirigidos contra importantes centros urbanos (1000 Mt, 2600 ojivas). Esto, como es 
natural, es puramente hipotético y resulta imaginable que la escalada se detenga en cualquier 
etapa. La cuestión importante, sin embargo, es cuáles serían las consecuencias si no se detu- 
viera la escalada, de modo que comenzaran a arder muchos grandes centros urbanos, lanzando 
grandes cantidades de humo negro a la atmósfera. 
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En el estudio del CCPMA, como se ve en el cuadro 1, se hicieron primeramente estimaciones 

de las cantidades totales de combustible que están almacenadas en los centros industriales y 

urbanos del mundo desarrollado y se supuso que se quemaría alrededor del 25% de esos combusti- 

bles en una guerra nuclear. Esto implicaría que aproximadamente 2000 millones de toneladas de 

madera y productos de la misma y 700 millones de toneladas de combustibles fósiles y productos 

derivados de los mismos, tales como plásticos y asfalto, serían consumidos por los incendios. 

Teniendo en cuenta las estimaciones anteriormente indicadas de la producción de humo y de car- 

bón elemental amorfo de esos tipos de materiales, se originaría un total de aproximadamente 

80 millones de toneladas de humo, con un contenido estimado de 45 millones de toneladas de car- 

bón negro. Esa cantidad de humo podría ser también producida por ataques nucleares en los que 

ardieran aproximadamente un centenar de ciudades importantes (véase el cuadro 2) y/o grandes 

instalaciones de almacenamiento de combustibles fósiles. Esto requeriría el empleo de un total 

de armas inferior a 1000 megatones, es decir, una pequeña fracción de las armas nucleares dis- 

ponibles, lo cual resulta ciertamente imaginable como parte de una serie de intercambios de re- 

presalia en escalada. De la máxima importancia sería la producción de humo fuliginoso por in- 

cendios en instalaciones de almacenamiento de petróleo y carbón y al arder el asfalto en las 

ciudades, especialmente el 15 -20% del asfalto que se utiliza para la protección de techumbres. 
El humo negro inyectado en la atmósfera sería rápidamente extendido por vientos atmosféricos 

alrededor del planeta. 

З. Eliminación del humo por las precipitaciones 

No todo el humo fuliginoso negro que es producido por los incendios permanecerá en la at- 

mósfera el tiempo suficiente para extenderse hasta grandes distancias. Una fracción del humo 

incluido en las nubes convectivas que serian provocadas por los incendios masivos, sería elimi- 
nada por las precipitaciones. Hay considerables incertidumbres respecto a la cantidad. Hay 

argumentos tanto a favor como en contra de un barrido eficiente de las partículas de humo fuli- 

ginoso por las precipitaciones. Si la mayor parte de las partículas del humo fueran partícu- 

las hidrofóbicas submicrónicas (( 1 pm de radio), es probable que el barrido por las precipita -• 
cines fuera ineficiente. Por otra parte, si las partículas fueran muy activas como núcleos de 
condensación de la nube, o llegaran a serlo ponla recogida de gases o partículas, entonces po- 
drían crecer por la condensación de agua dentro de las nubes hasta tamaños que pudieran ser 
capturados por las grandes gotas de la nube en precipitación que tienden a formarse en enormes 
cumulonimbos en circunstancias normales. En ese caso se produciría el barrido por las precipi- 
taciones. Sin embargo, tanto los datos de laboratorio como los obtenidos sobre el terreno mues- 
tran que las partículas de hollín recientes son malos núcleos de condensación, con sólo un esca- 
so porcentaje de activas en las supersaturacionestipicas de la nube (Radke et al., 1980a). Ade- 
más, podría producirse una hipersiembra de las nubes como consecuencia del gran número de nú- 

cleos de condensación del ambiente y de partículas de polvo aspiradas con el humo. En este ca- 
so podría inhibirse por completo la precipitación. También si se forma hielo, cualquier humo 
capturado por el barrido de los núcleos de condensación puede quedar en libertad, ya que la for- 
mación de hielo evaporará las gotas (Penner, comunicación personal). Parece, por consiguiente, 
que el barrido por la precipitación podría ser relativamente ineficiente. Procesos microfísi- 
cos en las nubes podrían desempeñar, sin embargo, un papel sustancial en el establecimiento de 
la morfología de las partículas de humo liberadas en la atmósfera, que pueden llegar a mezclar- 
se con partículas de polvo. Pueden también hacerse más esféricas que los aglomerados primiti- 
vos de hollín. 

Se ha observado también a menudo que sólo una fracción (15 -65 %) del agua que se condensa 
en las nubes convectivas naturales desciende como precipitación. La fracción restante del agua 
(o del hielo) asciende con las fuertes corrientes convectivas y se deposita en las salidas en 
forma de yunque en la parte superior de las nubes. Estas nubes en forma de yunque se evapora- 
rían eficientemente durante las horas diurnas y se mezclarían con el aire ambiente, ya que las 
partículas de hollín muy absorbentes de la intensa luz solar calentarían el aire. Por otra 
parte, durante algunos días después de los incendios, el enfriamiento radiante durante la noche 
podría originar desestabilización térmica en la troposfera superior, seguida de formación de nu- 
bes y barrido por la precipitación de alguna fracción desconocida del humo, dependiente de sus 
propiedades fisico- químicas o de su redistribución en la profundidad de la troposfera. Estos 
son evidentemente procesos muy complejos respecto a los cuales hay muy pocos datos de observa - 
'ión, incluso en las condiciones atmosféricas naturales, y no digamos en las condiciones alta- 
mente perturbadas e imprevisibles que se desarrollarían tras las aportaciones de cantidades ma- 
sivas de humo por muchos incendios desarrollándose casi simultáneamente. Es evidente que el 
comportamiento atmosférico durante las primeras horas o días después de iniciarse los incendios 
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masivos es una importante incógnita para las evaluaciones de los efectos de la guerra nuclear. 
En este sector se necesitan muchas investigaciones suplementarias, aunque quedarán imprecisio- 
nes, porque las escalas experimentales realizables no pueden jamás acercarse a las probables 
en una guerra nuclear, y el margen de extremos potenciales es tan grande que no pueden estudiar- 
se todas las situaciones. 

En los estudios que se han realizado hasta ahora para estimar las consecuencias atmosféri- 
cas de la guerra nuclear en gran escala se ha dado generalmente por supuesto que el 30 -50% del 
humo sería eliminado bastante rápidamente de la atmósfera por el barrido originado por las pre- 
cipitaciones. Según las conclusiones del estudio del CCPMA, las fracciones reales pueden ser 

mayores o menores (Cotton et al., 1986; Hobbs et al., 1984; Radke et al., 1980), aunque estu- 
dios más recientes presentados después de la publicación de los informes del CCPMA tienden a 

obtener valores más pequeños (Pruppacher, 1986; Penner 1986). El humo fuliginoso es el más di- 
fícil de eliminar por las precipitaciones y es también el más importante para los efectos cli- 
máticos. Además, el humo fuliginoso sería depositado en la atmósfera no sólo por enormes in- 
cendios masivos que pueden crear tormentas convectivas, sino también por incendios que se mue- 
ven con los vientos del ambiente (conflagraciones) y no producen convección y precipitación 
fuertes. Durante la Segunda Guerra Mundial sólo se produjeron tormentas de fuego en Hamburgo, 
Dresde, Tokyo e Hiroshima. 

De especial interés podrían ser las propiedades físicas del humo extremadamente fuligino- 
so que es producido en los incendios especiales que se crearían al tomar como objetivo grandes 
instalaciones de almacenamiento de petróleo. Aunque esos incendios crearían humos fuliginosos 
muy eficientemente, con capacidad de producción concebiblemente mucho mayor que la media su- 
puesta en el estudio del CCPMA, quizá se formaran predominantemente grandes copos de hollín 
que pueden depositarse por la acción de la gravedad o que pueden ser eliminados eficientemente 
por las lluvias. No se dispone todavía de datos de observación sobre esta importante cuestión. 

4. Efectos ópticos y radiantes 

Aunque quedan inseguridades, parece ser que, incluso después de coagulación "seca ", la ab- 
sorción de luz solar por las acumulaciones de humo negro, independientemente de su tamaño, pue- 
de expresarse por una absorción específica en las longitudes de onda visibles que es aproxima- 
damente igual a 8 -10 m2•por gramo de carbono elemental amorfo (por ejemplo: Ackerman y Toon, 
1981; Gerber e Hindman, 1982; Lee, 1983; Roessler y Faxvog, 1980; Rosen y Hansen, 1984; Wolff y 
Klimisch, 1982. Puede aplicarse una absorción específica análoga o incluso mayor si las par- 
tículas de hollín están incorporadas a gotitas de agua o nieve (Chylek et al., 1983; Warren y 
Wiscombe, 1985; Ackerman y Toon, 1981). La liberación de partículas de hollín en la atmósfera 
tras la evaporación de gotitas de agua, por consiguiente, puede no cambiar significativamente 
las propiedades de absorción de las partículas de hollín. Parece ser que las acumulaciones de 

partículas de hollín en cadena son tan rígidas que no se colapsan ni siquiera después de un in- 

tenso tratamiento físico (Anders, 1986). 

Teniendo en cuenta las estimaciones del CCPMA, probablemente demasiado elevadas, de elimi- 
nación inicial del 30 -50% de las partículas de humo, unos 30 millones de toneladas(3 x 1013 g) 

de carbón elemental amorfo podrían extenderse por la atmósfera en los días, semanas y meses si- 
guientes al estallido de la guerra nuclear. Suponemos que esta cantidad de hollín sería inyec- 
tada en la atmósfera en algunos días o semanas. Multiplicando por la absorción específica 
de 8 -10 m2 por gramo de carbono elemental amorfo para la luz solar, 30 millones de toneladas 
de humo negro representarían una zona total de absorción de 2,4 -3 x 1014 m2, lo que es aproxi- 
madamente igual a toda la superficie del hemisferio norte. De este simple análisis se deduce 
claramente que una fracción sustancial de la luz solar podría ser absorbida en la atmósfera en 
vez de serlo en la superficie terrestre. 

Si el humo negro estuviera situado a varios kilómetros de altitud, que es lo más probable, 

se originaría un marcado enfriamiento del suelo, especialmente en zonas alejadas de la influen- 

cia oceánica. Este enfriamiento, sin embargo, no es causado sólo porque se reduce mucho la ra- 

diación solar que llega a la superficie terrestre, sino que lo es todavía más porque el calen- 
tamiento atmosférico "de invernadero" está muy disminuido al ser la radiación terrestre infra- 
rroja hacia el exterior retenida mucho menos eficientemente por el CO2 y el Н20 que en condi- 
ciones normales, cuando la mayor parte de la radiación términa emana de la parte baja de la at- 

mósfera o de la superficie terrestre (véase la figura 1). En condiciones alteradas, cuando la 

mayor parte de la luz solar es absorbida en la atmósfera superior, la emisión de radiación 
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infrarroja al espacio desde las capas atmosféricas calentadas, que contienen humo, es mucho me- 
nos eficientemente retenida por las cantidades mucho menores de CO2 y 120 en la atmósfera si- 

tuada por encima. Las partículas de hollín son mucho más eficientes para absorber la radiación 
solar que llega, de longitud de onda corta, que la radiación térmica terrestre, infrarroja, 
que sale. :Su presencia no sólo llevaría a un enfriamiento de la superficie terrestre, sino 
también a un calentamiento de las capas superiores de la atmósfera al absorber radiación solar 
las partículas de humo negro. Esto originaría condiciones de marcada inversión meteorológica 
y reduciría las precipitaciones de lluvia sobre grandes zonas de los continentes. 

5. Estimaciones de los efectos climáticos 

Varias de las perturbaciones atmosféricas consecutivas a una guerra nuclear que fueron 
primeramente calculadas con sencillos modelos unidimensionales (Turco et al., 1983; Crutzen 
et al., 1984) han sido también ahora simuladas con modelos climáticos tridimensionales de la 

atmósfera. Suponiendo las cantidades estimadas de aportación de humo a la atmósfera indicadas 
anteriormente (unos 30 millones dé tonel:ádas de carbón negro), los modelos climáticos mundia- 
les avanzados calculan descensos bruscos de temperatura en el interior de los continentes, es- 
pecialmente durante el verano. Sin embargo, brotes de aire frío podrían también afectar a lo- 
calidades con tipos marítimos de clima (Aleksandrov y Stenchikov, 1983; Covey etal.,1984, 1985; 

Malone et al., 1985, 1986, Thompson 9 Schneider, 1986; Thompson et al., 1987). 

Basándose en los estudios disponibles en aquel momento, los científicos del CCPMA estima- 
ron un margen de posibles descensos de temperatura para las condiciones de guerra en el verano 
y el invierno. Teniendo en cuenta los resultados más recientes de los cálculos con modelos, 
como se muestra en las figuras 2 -5 (Thompson y Schneider, 1986; Thompson et al., 1987), las 

estimaciones de CCPMA tendrían que ser reducidas en 30 -50%. Alrededor del 70% de esa reducción 
obedece a la consideración plena del papel de las partículas de humo en la transmisión de la 

radiación infrarroja terrestre; el 307 restante obedece a la inclusión del barrido de partícu- 
las de humo por las precipitaciones. A pesar de las reducciones en los efectos climáticos es- 
timados, Thompson y Schneider (1986) confirman de nuevo su potencial gravedad para la agricul- 
tura en extensas zonas en todo el mundo. Además, los resultados obtenidos con el nuevo modelo 
por Thompson y Schneider probablemente subestiman los efectos climáticos por las siguientes ra- 
zones: 

a) se sobrevalora el barrido por las precipitaciones, porque se da por supuesto que ca- 
da fenómeno de precipitación lleva al barrido total del humo; 

b) la simulación de los procesos en la capa limítrofe en el modelo se hace de tal manera 
que la transmisión dinámica de calor desde el aire más caliente a la superficie fría sigue 
siendo muy eficaz a pesar del desarrollo de una marcada inversión de temperatura cerca del 
suelo, lo que tiende a inhibirla. 

Teniendo en cuenta esos factores, puede proponerse provisionalmente una reducción de las 

temperaturas de la superficie terrestre en menos de 25% en comparación con las estimaciones 
del CCPMA, lo que lleva a los valores indicados en los cuadros 3 y 4. Aunque los muy profundos 
descensos de temperatura estimados anteriormente pueden parecer ahora menos probables, reduccio- 
nes ecológicamente importantes de la temperatura de la superficie del suelo, especialmente bas- 
tante lejos de las zonas costeras, siguen siendo un resultado probable de una guerra nuclear 
(larwell y lIutchinson, 1986), incluyendo algunos casos de temperaturas cerca y por debajo del 

punto de congelación en regiones bajo densas nubes de humo. 

Un importante resultado de los recientes trabajos con modelos climáticos es también la po- 

sibilidad de que la absorción de la radiación solar por el humo negro caliente el aire, hacien- 

do que suba a la estratosfera y de allí se traslade al hemisferio meridional. Ese transporte 
sería particularmente importante de marzo a septiembre. En consecuencia, el tiempo medio de 

permanencia en la atmósfera de una fracción importante del humo sería mucho más largo, prolon- 
gando su efecto quizá varios años (Crutzen y Birks, 1982; Thompson y Schneider, 1986; Malone 

et al., 1985; Нaberle et al., 1985). En esas condiciones la oxidación química de las partícu- 
las de hollín por el ozono puede llegar a ser un importante mecanismo de eliminación química. 

Un periodo típico de eliminación para las partículas puras de hollín puede ser de aproximadamen- 
te un mes ( Silver et al., 1986). Una cuestión que se plantea aquí, sin embargo, es la de si 

las partículas de hollín no podrían quedar revestidas por otros materiales que son resistentes 
al ataque por el ozono. En este caso probable, el tiempo de permanencia de las partículas de ho- 

llín se haría apreciablemente más largo. 
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6. Otros efectos atmosféricos importantes 

La guerra nuclear podría tener por consecuencia muchas otras alteraciones físicas y atmos- 
féricas potencialmente graves, tales como el depósito de radiactividad en la superficie terres- 
tre, el lanzamiento de polvo de la superficie a la atmósfera (originando cierto enfriamiento 
adicional de la superficie), disminución del ozono еstratosférico y liberación de contaminantes 
del aire y de sustancias químicas tóxicas de los incendios y de las industrias químicas. Todos 
esos factores son individualmente importantes, en especial desde el punto de vista local o re- 

gional. En combinación con los trastornos climáticos descritos anteriormente, las consecuen- 
cias atmosféricas podrían llegar a ser graves. Los efectos biológicos sinérgicos multiplica- 

rían muy probablemente los efectos individuales. 

La aportación directa de NO a la estratosfera con las bolas de fuego de las explosiones 
nucleares puede producir por sí misma disminuciones importantes del ozono total hemisférico en 
10 -30% en pocos meses. Además, sin embargo, la gran alteración de las temperaturas y de la 

circulación en la atmósfera, originadas por la absorción de energía solar en el humo fuliginoso 
a gran altitud, podría producir reducciones mucho mayores del ozono. Las temperaturas más al- 
tas en la estratosfera favorecen marcadamente esas reacciones que destruyen el ozono. Los mo- 

vimientos ascendentes desencadenados por la absorción de luz solar a elevadas altitudes en el 
hemisferio septentrional haría que pasara a la estratosfera aire troposférico que contiene poco 
ozono. Tras la eliminación del humo troposférico, sería posible un gran aumento en la penetra- 
ción de radiaciones biológicamente nocivas hasta la superficie terrestre, a pesar de la absor- 
ción de la UV -B por el humo estratosférico mismo. La razón es que el nivel de radiación ultra- 
violeta es especialmente sensible a la columna vertical total de ozono, de modo que simultánea- 
mente podría reducirse el flujo de radiación solar visible y aumentar el flujo de radiación 
ultravioleta. 

Las grandes cantidades de contaminantes comunes del aire y de sustancias químicas peligro- 
sas que pasarían a la atmósfera inferior desde los incendios humeantes y las reacciones quími- 
cas industriales en condiciones meteorológicas normales podrían conducir a peligrosas condicio- 
nes de contaminación atmosférica en la inmediata vecindad de las fuentes de contaminación. Ade- 
más, el rápido enfriamiento de la troposfera inferior y el calentamiento de las capas más altas 
de la atmósfera favorecerían la formación de muy marcadas y poco profundas inversiones de tem- 
peratura que retendrían las emisiones químicas cerca del suelo, especialmente en las zonas ba- 
jas y los valles con densa población. Esto podría permitir concentraciones de muchos contami- 
nantes del aire y sustancias químicas y de nieblas frías contaminadas, hasta alcanzar niveles 
peligrosos para el hombre, los animales y la biosfera sobre considerables zonas de los conti- 
nentes en latitudes medias y altas. Entre los efluentes de los incendios el monóxido de carbo- 
no sería el más decisivo en la mayor parte de los casos, pero los efectos sinérgicos en combi- 
nación con altas concentraciones de otros contaminantes del aire pueden crear problemas críti- 
cos de salud. Las pérdidas por evaporación en las industrias químicas pueden agravar conside- 
rablemente la situación en las zonas muy industrializadas. 

7. Resumen de los principales efectos atmosféricos 

Los científicos del ССРМА comprendieron que hay muchas imprecisiones relativas a la apor- 
tación, eliminación y propiedades físicas del humo, pero, no obstante, llegaron a lo que puede 
calificarse de informe por consenso, en el que se hizo todo lo posible por describir las incer- 
tidumbres científicas y se formularon propuestas concretas para nuevas investigaciones. Al es- 

tablecer hipótesis acerca de supuestos de guerra, procesos físicos y magnitudes de emisiones 
de humo, en el estudio se evitaron las hipótesis extremas y los análisis de "el peor caso ". 
Por consiguiente, se decidió, por ejemplo, no utilizar el término "invierno nuclear" en el in- 

forme, porque ha llegado a estar asociado fundamentalmente con las consecuencias climáticas po- 
tencialmente más graves de una guerra nuclear, con el establecimiento simultáneo de temperatu- 
ras por debajo del punto de congelación en una gran parte de la superficie terrestre. Por con- 

siguiente, dicho término no abarca debidamente toda la complejidad y las incertidumbres del 

problema. Esto no implica, sin embargo, que se trate de sugerir que las consecuencias ambien- 
tales de un intercambio nuclear importante no serían considerables. Por el contrario, e1CCPMA 
llegó a la conclusión de que podrían ser muy graves, mucho más de lo que se creía posible hace 

sólo algunos años. Todas las simulaciones de las alteraciones climáticas consecutivas a una 

guerra nuclear indican un gran potencial de cambios meteorológicos en gran escala como conse- 
cuencia de extensos incendios posnucleares. El estudio biológico del ССРМА muestra además 
que perturbaciones climáticas relativamente pequeñas, mucho menores que el "invierno nuclear ", 

podrían tener consecuencias de gran alcance (Harwell y Hutchinson, 1986). Las principales con- 
clusiones del ССРМА respecto a las posibles consecuencias climáticas de una guerra nuclear, 
corregidas con arreglo a los más recientes trabajos (Thompson y Schneider, 1986), son las si- 

guientes: 
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1) Por lo que respecta a las emisiones masivas de humo, especialmente si se produjeran 
durante el periodo de crecimiento de los cultivos (marzo a octubre) en el hemisferio sep- 
tentrional, se estima que las temperaturas en la superficie terrestre debajo de densas nu- 

bes de humo descenderían en las zonas centrales de los continentes hasta 10 -25 °C por de- 

bajo de lo normal en pocos días. Algunas de las nubes de humo podrían ser llevadas rápi- 

damente a grandes distancias, causando así enfriamiento episódico, quizá por debajo del 
punto de congelación, sobre una parte considerable de los continentes del hemisferio sep- 

tentrional. Especialmente durante las primeras semanas, las condicones atmosféricas po- 
drían ser sumamente variables sobre grandes zonas del hemisferio septentrional, cuando 
densas nubes de humo, que no permitieran prácticamente el paso de la luz solar, alterna- 
ran con condiciones más claras. 

2) Aunque el humo se extendería en las capas atmosféricas más altas sobre gran parte del 
hemisferio septentrional en dos semanas, la cubierta de humo estaría muy lejos de ser ho- 
mogénea. En el caso de emisiones durante el periodo de crecimiento de los cultivos, el 

calentamiento solar del aire cargado de humo podría originar la rápida elevación de una 

parte sustancial del humo a la estratosfera. Allí, las partículas permanecerían en sus- 

pensión durante meses o años, porque no pueden ser barridas por la precipitación de llu- 

via. La oxidación por la reacción con el ozono puede entonces determinar el tiempo de 

permanencia de las partículas de hollín. El tiempo de permanencia de las partículas de 

humo en las altitudes más bajas puede ser también muy prolongado, porque el calentamiento 
de la troposfera superior y de la estratosfera y el enfriamiento de la superficie terres- 
tre suprimirían la mezcla en sentido vertical y el barrido por las precipitaciones. 

3) Sobre grandes extensiones del hemisferio septentrional, las temperaturas medias en 
la superficie terrestre descenderían a niveles típicos del otoño o del invierno durante 
semanas o mucho más tiempo, incluso durante el verano, quedando esencialmente eliminada 
la precipitación convectiva. En el interior de los continentes, especialmente en las la- 

titudes medias y altas, son posibles periodos de temperaturas de congelación. Brotes de 
aire frío podrían también alcanzar rápidamente regiones de clima más marítimo y regiones 
más meridionales que rara vez o nunca experimentan temperaturas tan bajas. En el invier- 
no, la luz quedaría más marcadamente reducida, pero la temperatura inicial y las pertur- 
baciones de la precipitación serían menos pronunciadas. En ese caso, sin embargo, se pro- 
ducirían simultáneamente, por lo menos en las regiones de latitudes medias del hemisferio 
septentrional, condiciones invernales anormalmente intensas. Las temperaturas en las zo- 

nas subtropicales podrían descender bastante por debajo de las condiciones de la estación 
fresca. 

4) El transporte de una fracción importante del humo al hemisferio meridional es posi- 
ble en el caso de la parte que alcanza la estratosfera. Aunque es improbable que se pro - 

duzcan temperaturas de congelación en el hemisferio meridional, son muy posibles importan- 
tes efectos meteorológicos a largo plazo. La duración de esas alteraciones es muy difí- 
cil de calcular. Para muchas regiones del planeta, los efectos a largo plazo más impor- 
tantes podrían no ser el descenso de las temperaturas del aire, sino la disminución de las 
precipitaciones acuosas. Una reducción de las lluvias monzónicas estivales sobre Asia y 

Africa puede ser motivo especial de preocupación. 

Conclusión 

Aunque se han realizado considerables investigaciones adicionales después de la redacción 
del estudio del CCPMA, las principales conclusiones alcanzadas a principios de 1986 acerca de 
las potenciales consecuencias climáticas, químicas de la atmósfera, ecológicas y agrícolas de 

una guerra nuclear siguen siendo válidas, incluso teniendo en cuenta los resultados de las úl- 
timas investigaciones de Thompson y Schneider (1986). 

El principal resultado del estudio del CCPMA es que podrían producirse alteraciones climá- 
ticas graves, en gran escala, posiblemente mundial, como consecuencia de una guerra nuclear en 
la que se quemara una fracción considerable (10% o más) de los materiales combustibles de las. 

naciones de la OTAN y del Pacto de Varsovia, produciendo varias decenas de millones de tonela- 
ias de hollín. Esto podría ser originado por ataques nucleares contra menos de un centenar de 
los más importantes centros urbanos e industriales de esas naciones. Como consecuencia, se es- 
tima que las temperaturas de la superficie terrestre podrían bajar más de 10 °C en una gran 
parte de los continentes del hemisferio septentrional y que la precipitación acuosa podría re- 
ducirse también considerablemente. Esos efectos podrían durar semanas, quizá años. En muchas 
partes del hemisferio septentrional se reduciría gravemente la productividad agrícola, lo que 

contribuiría a grave escasez de alimentos. 
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Pies de las figuras 

Figura 1: Balance energético mundial medio de la atmósfera y de la superficie terrestre. De 

la radiación solar que llega (véase a la izquierda), alrededor del 30% vuelve refle- 
jada al espacio; casi la mitad es absorbida en la superficie terrestre y el resto 

se absorbe en la atmósfera. La energía solar absorbida en la superficie terrestre 
(51 unidades) es parcialmente llevada a la atmósfera por las corrientes ascendentes 
de aire caliente (7 unidades) y la condensación del vapor de agua que se desprende 

de la superficie (23 unidades). El 21% restante es emitido como radiación terrestre 
de onda larga. Esta radiación es retenida eficientemente por el vapor de agua, el 

dióxido de carbono y el ozono de la atmósfera, haciendo que la superficie terrestre 
se caliente hasta una temperatura media de unos 15 °C. La superficie terrestre emi- 
te por consiguiente hasta 113 unidades de radiación, 92 de las cuales son devueltas 

por la atmósfera (centro de la figura). Esto es lo que se denomina efecto de "in- 
vernadero" de la atmósfera. Si la radiación solar fuera absorbida en capas más al- 
tas de la atmósfera, la superficie terrestre y la atmósfera inferior se enfriarían, 

porque llegaría menos radiación solar al suelo. Lo que es aun más importante, el 

calentamiento de "invernadero" se reduciría mucho, porque hay mucha menos cantidad 
de 120 y CO2 a mayores altitudes. 

Figura 2: Distribución mundial calculada de las temperaturas de la superficie terrestre en 
julio en condiciones normales simuladas en la atmósfera (tomado de Thompson et al., 
1986). 

Figura 3: Temperaturas calculadas de la superficie terrestre en julio el quinto día después 
del estallido de una guerra nuclear (Thompson et al., 1986). El efecto infrarrojo 
de las partículas de humo y la precipitación acuosa se han tenido en cuenta. 

Figura 4: Como en la figura 3, pero para el día 30 después del estallido de una guerra nuclear. 

Figura 5: Reducción calculada de las temperaturas medias de la superficie terrestre en todo 
el mundo en los días 5 -15 después del estallido de una guerra nuclear (tomado de 
Thompson et al., 1986). Los efectos infrarrojos del humo y su precipitación acuosa 
se han tenido en cuenta. 
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CUADRO 1: PRODUCCION ANUAL DE DIVERSOS MATERIALES COMBUSTIBLES Y 
ESTIMACION DE LAS CANTIDADES ACUMULADAS EN EL MUNDO DESARROLLADO 

Material Producción (g /año) Acumulación'(g) 

Combustibles líquidos 3,1 x 1015 1,1 -1,5 х 1015 

Hulla, lignito 3,5 x 1015 
~1015 

Gas natural y derivados líquidos 8,9 x 1014 1,5 x 1014 

Madera aserrada, paneles, etc. 3,4 x 1014 1,4 x 1016 

Pulpa de papel, papel, cartón 9 x 1014 
~1015 

Betún, total (7 x 1013) (1 -1,5 x 1015 

protección de techumbres 1013 ~2 x 1014 

calles 3 x 1013 6 x 1014 

Polímeros orgánicos (7 x 1013) (4,6 x 1014) 

plásticos 4 x 1013 2 x 1014 

resinas y pintura 1,2 x 1013 1,2 x 1014 

fibras 1,4 x 1013 1,4 x 1014 

Algodón 1013 
1014 

Gasas y aceites 7 x 1013 2 x 1013 

Cereales 3 x 1014 0,5 -2 x 1014 

Fuente: Pittock et al. (1986). 

CUADRO 2: POBLACION Y NUMERO DE CIUDADES DEL MUNDO 
DESARROLLADO EN DETERMINADAS CLASES DE MAGNITUD 

Clase de magnitud 
(millones de 
habitantes) 

Número de ciudades 
Población total 
(millones de 

habitantes) 

4 16 142 

2 -3,9 27 73 

1 -1,9 74 99 

Suma 117 314 

Total población urbana 834 

Fuente: Pittock et al. (1986). 
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CUADRO 3. ANOMALIAS DE TEMPERATURA EN °C PARA LAS EMISIONES DE HUMO 
SUPUESTAS POR EL CCPMA /ENUWAR PARA UNA GUERRA NUCLEAR 

EN EL VERANO EN EL HEMISFERIO BOREAL 
(LAS ESTIMACIONES INICIALES DEL CCPMA HECHAS POR PITTOCK ET AL. (1986) 

HAN SIDO REDUCIDAS EN 25 %) 

Región 
Efecto agudo 

(primeras semanas) 
Intermedio 

(1 -6 meses) 
- Crónico 

(primeros anos) 

Latitud media septentrional 
continental 
interior 

Hemisferio boreal 
zonas costeras- 

Tropical 
continental 
interior 

Latitud media meridional 
continental 
interior 

-10 a -25 
cuando esté bajo 

a 
humo denso - 

Muy variable 
0 a -5 si no hay 
viento terral 

0 a -10 

inicial 0 a +5 

luego 0 a -10 
en zonas 

-5 a -20 

Muy variable 
-1 a -5 

si no hay viento 
terral 

0 a -10 

0 a -10 

0 a -10 

Variable 
0 a -5 

0 a -5 

0 a -5 

"Humo denso" se refiere a nubes de humo de profundidad de absorción óptica del orden 
de 2 o mayor, que se mantienen sobre la zona durante varios días. 

- 
Estos valores son estimaciones climatológicas medias. Las anomalías locales pueden 

superar esos límites, especialmente por cambios en el comportamiento oceánico tales como co- 
rrientes ascendentes o situaciones anómalas del tipo El Niño. 
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CUADRO 4. ANOMALIAS DE TEMPERATURA EN °C PARA LАS EMISIONES DE HUMO 
SUPUESTAS POR EL CCPMA /ENUWAR PARA UNA GUERRA NUCLEAR 

EN EL INVIERNO EN EL HEMISFERIO BOREAL 
(LAS ESTIMACIONES INICIALES DEL CCPMA HECHAS POR PITTOCK ET AL. (1986) 

HAN SIDO REDUCIDAS EN 25 %) 

Región 
Efecto agudo 

(primeras semanas) 
Intermedio 
(1-6 meses) 

Crónico- 
(primeros años) 

Latitud media septentrional 
continental 
interior 

0 a -15 
cuando esté bajo 

humo densoa 

0 a -10 0 a -5 

Hemisferio boreal Muy variable Muy variable 0 a -3 

zonas costerasb 0 a -5 si no hay 
viento terral 

0 a -5 si no hay 
viento terral 

Tropical 
continental 
interior 

0 a -10 0 a -5 0 a -3 

Latitud media meridional 
continental 
interior 

0 0 a -10 0 a -5 

Latitud media meridional 
zonas costeras 

0 0 a -10 con 
viento terral 

0 a -5 

"Humo denso" se refiere a nubes de humo de profundidad de absorción óptica del orden 
de 2 o mayor, que se mantienen sobre la zona durante varios días. 

b 
Estos valores son estimaciones climatológicas medias. Las anomalías locales pueden superar 

esos límites, especialmente por cambios en el comportamiento oceánico tales como corrientes 
ascendentes o situaciones anómalas del tipo El Niño. 
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LA GUERRA NUCLEAR 

EFECTOS AGUDOS DE LAS RADIACIONES; EL VALOR DE DL50 

por 

T. Ohkita y J. Rotblat 

Bases para la estimación de la DL50 en el hombre 

La exposición de todo el cuerpo a dosis altas de radiaciones provoca efectos agudos, esto 

es, el síndrome prodrómico (enfermedad de las radiaciones), que puede manifestarse en horas o 

incluso minutos después de la exposición y, si la dosis es suficientemente alta, la defunción 

en el plazo de unas semanas. 

En el caso de dosis altas, superiores a 10 Gy la mortalidad es del 100 %, pero el tiempo 

que tarda en producirse la muerte depende de la dosis. La figura 1 presenta la tendencia gene- 

ral de esa función, obtenida principalmente de datos de mamíferos (1). Con dosis muy altas, la 

muerte puede producirse en unas horas, pero al disminuir la dosis el periodo de mortalidad se 

amplía a varias semanas. 

En el caso de dosis inferiores a 10 Gy existen posibilidades de supervivencia, en particu- 

lar si se dispone de tratamiento médico. El síndrome que produce la muerte con dosis de 1 a 5 Gy 

es la lesión del sistema hematopoyético (y en consecuencia la dosis pertinente es la recibida 

por la médula ósea). Un trasplante de médula ósea, si no es rechazado por el organismo, puede 

evitar la muerte en algunos casos, pero es muy improbable que pueda realizarse ese tratamiento 
en una situación de guerra. Por ese motivo, incluso una dosis recibida por la médula ósea de 

menos de 5 Gy puede producir una mortalidad del 100% en los 60 días que siguen a la exposición. 
Con dosis inferiores aumentan las posibilidades de supervivencia. La probabilidad de defunción 
es una función sigmoide de la dosis. La figura 2 presenta un ejemplo de esa función obtenido 
en experimentos con ratones. 

La característica principal de esas curvas es el valor de la DL50, que es la dosis que 
produce una mortalidad del 50% en la población expuesta a la misma. Una característica nota - 
ble de la curva es su fuerte pendiente, que significa que las estimaciones de las defunciones 
producidas por las radiaciones son muy sensibles a la DL50. Como se observa en la figura 2, 

un error de ± 30% en el valor de la DL50 puede establecer toda la diferencia existente entre 
una supervivencia prácticamente del 100% y una mortalidad prácticamente del 100 %. En el caso 
de los seres humanos, la curva es menos pronunciada, pero todavía se necesita un valor preciso 
de la DL50 para calcular la mortalidad. 

El problema consiste en que si bien hay abundantes datos relativos a los animales, no 

existe prácticamente ninguno para el hombre. Los datos iniciales (2) procedentes de un grupo de 
enfermos cancerosos, que indicaron que se producía una DL50 con una dosis de 2,5 Gy recibida 
por la médula ósea, se excluyeron como inaplicables a la población general. Las estimaciones 
de la DL50 se basaban principalmente en el número muy reducido de personas expuestas a altas 
dosis de radiaciones en los accidentes observados antes de la catástrofe de Chernobil. Igual 
que en Chernobil, la mayor parte de las víctimas de accidentes anteriores recibieron un trata- 
miento médico intensivo, que incluyó los cuidados en aislamiento, la administración de antibió- 
ticos y de concentrados de plaquetas y eritrocitos, y los trasplantes de médulа ósea (3). Como 
ya se ha indicado, ese tratamiento permite sobrevivir con dosis muy altas, pero se supone que 
no influye en el valor de la DL50. Por ejemplo, en el Reino Unido se utiliza una DL50 efecti- 
va de 6 Gy en la médula ósea, deducida principalmente de la observación de personas expuestas 
a radiaciones en accidentes, para calcular las víctimas de las radiaciones en una guerra nu- 
clear (4). 

En Hiroshima y Nagasaki, un elevado número de personas quedaron expuestas a las radiacio- 
nes en condiciones bélicas, pero esos datos no se han utilizado por los supuestos problemas 
que presenta la distinción entre la mortalidad producida por radiaciones y la causada por la 

explosión o el calor (5). Sin embargo, recientes estudios efectuados en el Japón para revaluar 
la dosimetría en el caso de los efectos a largo plazo (véase el anexo 1) han permitido enfocar 
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de otro modo los efectos agudos de las radiaciones. Bajo el patrocinio de la Organización Mun- 
dial de la Salud se ha realizado un estudio de un elevado número de personas de Hiroshima (6), 
que proporciona material idóneo para el cálculo de las víctimas de las radiaciones en condicio- 
nes bélicas. 

Reconstitución de los efectos de la explosión de Hiroshima (б) 

En el periodo 1969 -1971, el ayuntamiento de Hiroshima, en colaboración con el Instituto 
de Investigaciones sobre Medicina y Biología Nucleares de la Universidad de Hiroshima, realizó 
una encuesta de reconstitución relativa a la zona bombardeada central y basada en la informa- 
ción disponible en el archivo de dicho Instituto sobre la población superviviente de la explo- 
sión de la bomba A. En una lista de las 21 540 personas que vivían en 56 "machis" (barrios 
residenciales) al este, oeste y sur del hipocentro, a distancias comprendidas entre 500 y 1300 

metros aproximadamente, se seleccionaron 3215 personas para el análisis; la base de la selec- 
ción era la observación confirmada de que se encontraban dentro de casas de madera de estilo 
japonés en el momento de la explosión. Un cuestionario detallado, que comprendía unas 60 pre- 
guntas de investigación, proporcionó datos acerca de la situación de los supervivientes y del 

número de personas que murieron en los dos primeros meses que siguieron a la explosión. 

Conviene señalar que esa encuesta no contiene datos sobre las familias en las que perecie- 
ron todos sus miembros y que no tenían parientes ni amigos para facilitar información. Eso 
significa que la mortalidad real fue superior a la registrada en la encuesta. En un análisis 
de la mortalidad respecto a la dosis, la pérdida de datos en el extremo de mortalidad alta de 

la curva da en general una subestimación del valor de la DL50. 

El cuadro 1 comprende los datos facilitados por la encuesta. Se produjeron numerosas de- 
funciones el primer día, 6 de agosto de 1945, pues hubo personas que quedaron sepultadas deba- 
jo de las casas que se hundieron por la presión de la onda expansiva o que sufrieron quemadu- 
ras debido a la onda térmica o a los incendios secundarios. 

Aparte de la distancia del hipocentro y de la fecha de defunción, la encuesta clasifica 
también a las personas por edad y sexo. La distribución por edad y sexo de las personas de la 

encuesta refleja las condiciones bélicas reinantes en el Japón. Como se observa en el cuadro 2, 
el porcentaje de varones de los grupos de edad media es considerablemente inferior al de muje- 
res, seguramente porque numerosos hombres cumplían el servicio militar. Por ese motivo, el nú- 
mero total de mujeres es aproximadamente el doble del número de varones. 

Idoneidad de la encuesta para determinar el valor de la DL50 

Cierto número de las personas comprendidas en la encuesta que murieron en los dos prime- 
ros meses, habían sufrido probablemente heridas y/o quemaduras aparte de estar expuestas a las 

radiaciones. Por consiguiente, se plantea el problema de determinar si el material de la en- 
cuesta es apropiado para determinar la DL50 por exposición a las radiaciones. 

Para responder a esa pregunta se efectuó un estudio detallado (7) utilizando datos de una 
parte de la encuesta compilados con anterioridad (de zonas situadas al este y al oeste del hi- 
pocentro), que comprendían un total de 1215 personas. El estudio se basó en dos tipos de aná- 
lisis: variación de la mortalidad en función del tiempo transcurrido después de la exposición 
y en función de la distancia del hipocentro. Para ambos análisis se comparó la mortalidad ob- 
servada después del primer día: a) con la prevista si las personas hubieran estado al aire li- 

bre y sujetas así a los efectos de la explosión y el calor, además de las radiaciones; y b) con 
datos procedentes de experimentos de laboratorio, en los que las radiaciones eran la única cau- 
sa de mortalidad en la exposición aguda de animales. El análisis mostró una marcada diferencia 
con las condiciones del apartado (a),pero una buena concordancia con (b). En otras palabras, 
la distribución de la mortalidad observada era la prevista en una población sometida de modo 
predominante al traumatismo de la exposición a las radiaciones. Igual distribución se observó 
más tarde en la encuesta completa. 

Determinación de la distancia con una mortalidad del 50% y efecto de la edad y el sexo (8) 

La figura 3a muestra la mortalidad observada en función de la distancia del hipocentro pa- 
ra todos los sujetos de la encuesta de reconstitución que sobrevivieron el primer día de la 
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explosión. Con objeto de proporcionar una comparación con la habitual curva sigmoide (mortalidad 

en función de la dosis: figura 2), la escala horizontal da las distancias crecientes de dere- 
cha a izquierda. Las barras señalan una desviación típica. 

Puede obtenerse una idea del ajuste con una curva de mortalidad teórica si se inscriben 
los datos en una escala de probabilidades en lugar de utilizar una escala lineal, pues en tal 

caso la curva sigmoide se transforma en una relación lineal. La figura 3b es esa representa- 
ción gráfica de los datos de la figura Эа; como puede observarse, el ajuste es muy satisfacto- 
rio. De esa línea puede deducirse que la distancia en la que se produjo una mortalidad del 50% 
es de 903 ± 8 metros. 

Pueden realizarse cálculos análogos para los dos sexos separadamente, así como para los 

distintos grupos de edad. Es evidente que al dividir la población total en cierto número de 

grupos pequeños se producen mayores errores en los distintos resultados. En la figura 4 se 

representa la distancia con una mortalidad del 50% en función de la edad, en intervalos de 

10 años (la línea horizontal entrecortada es el promedio para todas las edades). Conviene no- 
tar que el aumento de la distancia con una mortalidad del 50% significa mayor sensibilidad a 

las radiaciones. Como muestra la figura 4, no hay diferencia importante en la sensibilidad a 

las radiaciones entre los primeros años de la vida y la edad media, pero en las edades avanza- 
das se produce un aumento neto de la sensibilidad; las personas ancianas mueren al estar ex- 
puestas a dosis que producen escasa mortalidad en los jóvenes. En la figura 5 se representa 
separadamente la variación por edades en los dos sexos. Un análisis de ordenador ha confirma - 
do la importancia estadística de las diferencias observadas entre los grupos de personas jóve- 
nes y ancianas. Como puede notarse, las mujeres son menos sensibles a las radiaciones que los 

varones en los grupos de jóvenes, pero más sensibles en la edad avanzada. El punto de cruce pa- 
rece situarse alrededor de los 40 años de edad. Los varones del grupo de edad media se halla - 
ban tal vez exentos del servicio militar por motivos de salud; en tal caso, en una población 
normal, el punto de cruce se produciría en una edad más baja. 

Cálсцlо de los valores de la DL50 

Para convertir la distancia donde se produce una mortalidad del 50% en dosis de radiacio- 
nes recibidas por la médula ósea, se necesitan tres parámetros: a) variación del kerma tisu- 
lar en el aire en función de la distancia; b) factor de transmisión de los edificios; c) fac- 
tor relativo a los órganos. Como se indica en el anexo 1, todos esos parámetros experimentaron 
cambios considerables en 13 revisión de la dosimetría realizada por el Comité EE.UU. -Japón de 

dosimetría de las radiaciones producidas por la bomba atómica. El nuevo sistema de dosimetría, 
DS86, no se publicará hasta fines de 1987, pero basándose en los resultados ya aparecidos se 

han calculado valores iniciales de la DL50. 

El empleo de los datos del anexo 1 (figuras 6a y b, cuadros 6a y b) permite calcular las 

contribuciones de los distintos componentes de las radiaciones en la distancia en la que se 

observa una mortalidad del 50 %; se calculó que el valor de la DL50, promediado en todas las 

edades y en ambos sexos, era de 1,5 Gy. Una publicación reciente(9), que representa más proba- 
blemente la dosimetría revisada DS86, contiene curvas de kerma y los factores de protección en 
función de la distancia del hipocentro. Un análisis de esos datos lleva a obtener un valor 
de DL50 en la médula ósea de 1,8 Gy.- 

Antes de que pueda aplicarse la DL5Q al cálculo de las víctimas de las radiaciones en una 
guerra nuclear, en cuyo caso la exposicion a las radiaciones puede proceder de la precipitación 
radiactiva más que de las radiaciones directas, deben considerarse dos puntos. 

En primer lugar ha de tenerse en cuenta que la exposición a las radiaciones en Hiroshima 
fue prácticamente instantánea, mientras que la debida a la precipitación radiactiva dura horas 
o días. Como no hay información directamente aplicable sobre el efecto de esa diferencia en 
el hombre, tíenen que usarse datos procedentes de experimentos en animales. Puede deducirse de 
las publicaciones (10) que, en los mamíferos grandes, si se aplica la misma dosis en una tasa 
constante en 24 horas, la DL50 aumenta en el 40% aproximadamente. Sin embargo, en el caso de 
la precipitación radiactiva, la tasa de la dosis no es constante sino que disminuye con rapidez. 

a 
- Los resultados de otro estudio reciente de S. Fujita, H. Kato y W. J. Schull (comunica- 

ción personal) señalan una DL50 comprendida entre 2,3 y 2,6 Gy. 
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Los cálculos efectuados han mostrado que si se recibe la dosis procedente de la precipitación 
radiactiva en 24 horas, la DL50 aumenta en el 10% aproximadamente, haciendo que la DL50 en la 

médula ósea sea de alrededor de 2,0 Gy. 

El segundo punto que ha de considerarse es que en los cálculos de la precipitación radiac- 

tiva se utiliza habitualmente la dosis en la superficie del cuerpo y no en la médula ósea. Pa- 

ra esa finalidad, la dosis recibida por la médula ósea debe dividirse por el factor del órgano, 

que en el caso de la radiación por precipitación se sitúa probablemente entre 0,75 y 0,8. Ello 

da una DL50 en la superficie del cuerpo de 2,5 Gy aproximadamente. 

Ese valor de DL50 es de 2 a 3 veces inferior al calculado con anterioridad. Significa 

que, en una guerra nuclear, el número de víctimas por exposición a las radiaciones sería consi- 

derablemente superior al que se pensaba hasta ahora (véase el anexo 4). 

Un factor contribuyente a ese valor muy bajo de DL50 deducido de la encuesta de Hiroshima 
es probablemente la existencia de malnutrición en la ciudad antes y después de la explosión, 

elemento que tal vez redujo la respuesta inmunitaria del organismo (11). Probablemente contribu- 

yeron también las lesiones por la onda expansiva y el calor. En una población sometida al es- 

trés de las condiciones bélicas, puede esperarse que se produzca un valor bajo de DL50 por la 

acción de agentes adicionales a la malnutrición, esto es, los traumatismos físicos, las quema- 
duras y el estrés psicosocial, examinados en la sección sobre las consecuencias inmunológicas, 
en el anexo 6. 
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CUADRO 1. ENCUESTA DE RECONSTITUCION DE HIROSHIMA 

Total de personas comprendidas en la encuesta 3 215 

Fallecidos hasta el 6 de agosto de 1945 1 085 

Fallecidos entre el 7 de agosto y el 5 de octubre 559 

Datos facilitados por la encuesta 

Distancia del hipocentro: 8 grupos en intervalos de 100 metros, entre 500 
y 1300 metros. 

Fecha de la defunción: Se indican las defunciones producidas cada día 
en los dos primeros meses. 

Edad: 18 grupos en intervalos de 5 años comprendidos 
entre 8 y 85 o más. 

Sexo: Se indican por separado los datos correspondien- 
tes a hombres y mujeres. 

CUADRO 2. DISTRIBUCION POR EDADES EN LA ENCUESTA 

(porcentaje) 

Grupo de edades 

0 -14 15 -59 60- Todas 

Hombres 14 18 3 35 

Mujeres 19 43 3 65 
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Fig. 1 Tiempo transcurrido hasta la defuncidn por efectos agudos 
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Fig. 2 Mortalidad por irradiaciбn aguda de ratones en funciбn de la dosis 
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Fig. За. Mortalidad en porcentaje en funciбn de la distancia del hipocentro 
en Hiroshima 
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Fig. Эb. Mortalidad en porcentaje en funciбn de la distancia del 
hipocentro en Hiroshima 
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Fig. 5. Variaciбn de la distancia con una mortalidad del 50% 
en función de la edad 
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SUPUESTOS DE GUERRA NUCLEAR 

por 

J. Rotblat 

Introducción 

El informe de la OMS de 1983 contiene un análisis de los distintos parámetros contribuyen- 

tes a las incertidumbres que intervienen en el cálculo de las víctimas de una guerra nuclear (1). 

Los dos principales grupos de esos parámetros son: 1) los supuestos acerca de la finalidad y 

la escala del ataque; 2) los supuestos acerca de los efectos físicos y biológicos de las explo- 

siones. Desde 1983 se han registrado importantes avances en el estudio de esos dos grupos. 

En los anexos 1, 2 y 3 se trata de la nueva información relativa al segundo grupo de paráme- 

tros. El presente anexo se refiere al primer grupo y trata de varios tipos y escalas de ata- 

que y de las víctimas producidas en determinados supuestos. 

Gran parte de los estudios de los últimos cuatro años se han centrado en los efectos cli- 

matológicos de la guerra nuclear, habiéndose examinado al respecto distintos supuestos. En el 

informe de "TTAPS" (2.) se analizan diez supuestos distintos, que van de la utilización de 100 me- 

gatones en un ataque contra ciudades al empleo de 25 000 megatones en una "guerra futura "; el 

supuesto básico es una guerra con armas nucleares en la que estallaran 5000 megatones. Un es- 

tudio del Laboratorio Lawrence Livermore (3) se basa en una guerra entre los Estados Unidos de 

América y la URSS con la explosión de 5300 megatones. En un informe del Consejo Nacional de 

Investigaciones de los Estados Unidos de América (4) se examina un supuesto basado en la explo- 

sión de 6500 megatones. En el amplísimo estudio de SCOPE (5), el supuesto es la explosión de 

6000 megatones en variados objetivos y situaciones. Todas esas hipótesis no presentan dife- 

rencias significativas respecto al supuesto de "guerra nuclear sin limitaciones" incluido en el 

informe de la OMS (1). Las cifras de víctimas calculadas en ese informe - unos 1100 millones 

de muertos con un número análogo de heridos - se citan con frecuencia en las publicaciones, 

pero también se formulan algunas críticas respecto al supuesto de que el bombardeo nuclear se 

extendería considerablemente a los países sin armas nucleares; se indica que ese concepto ca- 

rece de credibilidad (6). 

El problema de la credibilidad puede aplicarse a todos los supuestos de guerra nuclear 

sin limitaciones. Recurrir a un ataque en plena escala, incluso si se dirige sólo contra el 

propio adversario, es en sí mismo increíble, puesto que equivale a un suicidio. Sin embargo, 
la mayoría de los analistas estiman que una vez desencadenada una agresión nuclear mutua, es 

muy probable que aumentara su escala hasta convertirse en una guerra nuclear sin limitaciones. 
Aunque carezca de credibilidad, la posibilidad de una guerra nuclear en plena escala no puede 
descartarse. Como indica el informe SCOPE: "Aunque el concepto de guerra nuclear, que impli- 
ca el uso de numerosas armas nucleares, parece increíble e incluso irracional, se han desple- 
gado las armas para realizar esa guerra y existen planes de acción detallados. Es simplemente 
inaceptable excluir por razones filosóficas la posibilidad de un conflicto nuclear mundial. 
El despliegue de armas nucleares implica, en forma muy auténtica, la posibilidad de su uso (7)." 

Sin embargo, numerosas discusiones giran alrededor del concepto de guerra nuclear "limi- 
tada", que lo sería principalmente en la selección y el tipo de objetivos. Ello es consecuen- 
cia de la notable mejora alcanzada en los últimos años en la eficacia de las armas nucleares, 

consistente sobre todo en la precisión mucho mayor de alcance de un objetivo. Las armas nu- 

cleares se ven ahora como instrumentos de combate más que de disuasión. Se afirma que deter- 
minados objetivos, como son las instalaciones militares, pueden destruirse reduciendo grande- 
mente la posibilidad de represalia del enemigo mediante ataques estrictamente limitados, que 
llevarían a un rápido fin de la guerra nuclear sin daños secundarios, por ejemplo, víctimas en 

la población civil. 

Sea válida o no la hipótesis de contención de un ataque nuclear, interesa conocer la mag- 
nitud de las víctimas civiles provocadas por tales ataques. Un grupo de Princeton realizó un 
estudio sobre las víctimas producidas por distintos ataques nucleares "limitados " contra Estados 
Unidos (8). Elmismo grupo amplió recientemente su estudio, con apoyo parcial de la OMS, para en- 
globar un ataque contra la Unión Soviética; el estudio aparece descrito en la parte B del pre- 
sente anexo. Otro estudio, referente a las consecuencias de una guerra nuclear "limitada" en 
Europa, efectuado también con apoyo parcial de la OMS, se realizó en Milán y se encuentra des- 
crito en la parte C del presente anexo. 
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Uno de los supuestos examinados en el informe de la OMS de 1983 era la explosión de una 
sola bomba de un megatón en Londres. Las consecuencias de un ataque sobre esa ciudad consti- 
tuyen el tema de un estudio detallado muy reciente,9 que se examina a continuación. 
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ANEXO 4.A 

ATAQUE CONTRA LONDRES 

por 

J. Rotblat 

Magnitud del ataque contra Londres 

En 1984, el Consejo del Gran Londres encargó un estudio sobre el riesgo de guerra en la 

zona del Gran Londres (GLAWARS), como consecuencia de la reglamentación de protección civil del 
Reino Unido que confiere la responsabilidad de la protección civil a las autoridades locales. 
Se nombró una Comisión de seis miembros para supervisar el estudio, que comprendía 12 sectores 
separados de investigación y que es un análisis muy detallado de las consecuencias de un ata- 
que nuclear contra una gran ciudad. La Comisión publicó un resumen de los informes sobre los 

distintos sectores de estudio, preparado por un relator (9). 

En el estudio GLAWARS no se trata de un ataque dirigido sólo contra Londres sino más bien 
de los efectos que sufriría Londres por los ataques nucleares dirigidos contra el Reino Unido 
en conjunto. Para admitir distintas contingencias, se plantearon cinco supuestos de una magni- 
tud creciente del ataque nuclear producido después de un conflicto iniciado con armas conven- 
cionales. En el primer supuesto, los únicos objetivos eran las armas nucleares del Reino Unido, 
o establecidas en el Reino Unido, como las bases de misiles de crucero, ninguna de las cuales 
se halla en Londres. El segundo supuesto ampliaba el ataque a los centros de mando y control 
e incluía la explosión de siete bombas en la periferia de Londres. El tercer supuesto era un 
ataque en mayor escala, que comprendía objetivos militares no nuclares, como las bases de las 

fuerzas aéres y navales, e incluía la explosión de ocho bombas en la periferia de Londres y 

una novena caída por error en un punto cercano al centro de Londres. En todos esos supuestos 
las bombas utilizadas eran de 150 -350 kilotones. Los supuestos 4 y 5 se aproximaban a una gue- 
rra nuclear sin limitaciones, ampliando las explosiones a objetivos urbanos e industriales; 
comprendía todas las armas utilizadas en el supuesto 3, con la adición de varias bombas de un 
megatón, de las que algunas explotaban en el propio Londres. La magnitud de los ataques com- 
prendidos en los cinco supuestos se halla resumida en el cuadro 1. Las explosiones son una mez- 
cla de estallidos en el suelo y en el aire. De las bombas caídas sobre el propio Londres, só- 
lo una pequeña proporción (el 13% en el supuesto 4 y el 6% en el supuesto 5) explotaba en el 
suelo. Esto aumenta al máximo el daño por la explosión, pero reduce al mínimo las víctimas 
por radiaciones. 

Modelos para el cálculo de las víctimas 

Las víctimas resultantes de los distintos supuestos del estudio GLAWARS se calcularon uti- 
lizando un modelo de ordenador elaborado en principio para un estudio de los efectos de una 
guerra nuclear contra el Reino Unido (10). En ese modelo se utilizaron los datos del censo pa- 
ra determinar la distribución de la población en una rejilla de 1 Кm2. Se utilizó una amplia- 
ción de ese modelo para las hipótesis introducidas en los supuestos de GLAWARS (11). 

Los métodos descritos por Glasstone y Dolan (12) y por el Office of Technology Assessment (13) 
se utilizaron principalmente para determinar los efectos del calor, la explosión y la precipi- 
tación radiactiva. Para cada supuesto se calcularon primero las víctimas de la emisión instan- 
tánea de calor; después se aplicó el efecto de la onda expansiva a los supervivientes y por 
último se determínó el número de víctimas de la precipitación. No se incluyó el efecto de los 
superincendios, tal como se plantea en el modelo de conflagración (véase el anexo 1). Por ese 
motivo se subestimó el número de víctimas inmediatas. 

Se tomaron en cuenta las distintas condiciones atmosféricas introduciendo los valores co- 
rrespondientes a cuatro direcciones y dos velocidades del viento. Se dio por supuesto un solo 
valor de DL50 de 4,5 Gy, lo que probablemente subestima también las víctimas por radiaciones. 
Se tomó en consideración una gama de valores de los factores de protección de 1 a 16, en un 
sistema de graduación que dependía del nivel de los daños debidos a la explosión, esto es, se 
atribuyeron menores factores de protección a las personas residentes en casas que sufrieron 
daños de la estructura a rotura de cristales. 
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Víctimas producidas por ataque contra Londres 

En el cuadro 2 se resumen los resultados del cálculo de las víctimas. La parte A da el 
número de víctimas (en miles) en cinco supuestos, mientra que la última columna los indica como 
porcentaje de la población total. Se estimó que la población de Londres durante la noche (ex- 
cluidas las personas que trabajan en Londres y residen fuera de la ciudad) era de 6 417 500 
personas. En la parte B se indica el número total de víctimas (muertos y heridos). 

Como puede observarse, las víctimas están causadas fundamentalmente por el efecto de la 

onda expansiva, lo que se debe al empleo del modelo de sobrepresión. El modelo de conflagra- 
ción habría aumentado las víctimas en los supuestos 2 y 3, pero daría escasas diferencias del 

total de víctimas en los supuestos 4 y 5. Otra importante diferencia respecto a los demás su- 

puestos de guerra nuclear es la baja proporción de víctimas provocadas por la precipitación 
radiactiva en relación con las víctimas inmediatas, lo que se debe a la aplicación de la hipó- 
tesis de una pequeña proporción de explosiones en el suelo. En otro estudio (14) del efecto en 
Londres en el que se daban por supuestas explosiones en el suelo, se observó que, utilizando 
parámetros análogos, el número de víctimas de las radiaciones era el mismo que el debido a los 

efectos inmediatos en el caso de la explosión de una sola bomba de un megatón en el centro de 
Londres y el doble del número de víctimas inmediatas en un ataque con varias bombas sobre la 

periferia de Londres. 

Debido a la pequeña contribución de las víctimas causadas por la precipitación radiactiva, 
el efecto del cambio de las condiciones atmosféricas y los factores de protección es relativa- 
mente bajo, como puede observarse en el cuadro 3. 

En el anexo 5 se considera el efecto de los ataques contra Londres sobre sus servicios de 

salud. 

En su resumen, la Comisión GLAWARS llegó a las siguientes conclusiones: "Si se utilizan 
alguna vez las armas nucleares, es probable que fracasen los intentos de limitar su uso a los 

objetivos militares. Si eso sucediera, Londres quedaría destruido... (En) Los dos ataques 
más intensos considerados... por lo menos el 85% de los londonienses morirían o sufrirían heri- 
das graves... La industria de la construcción de Londres de antes del ataque necesitaría más 
de 150 años para reconstruir las viviendas de la ciudad. Incluso un ataque de mucha menor in- 

tensidad... destruiría alrededor de la tercera parte de la ciudad. Como consecuencia, Londres 
podría iniciar una espiral de decadencia de la que nunca se recuperaría ". 
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CUADRO 1. MAGNITUD DE LOS ATAQUES CONTRA LONDRES 

Supuesto 

Ataque contra el Reino Unido Ataque contra Londres 

Número de 

ojivas 
Total de 

megatones 
Número de ojivas 

Total de 

megatones 

1 

2 

3 

4 

5 

38 

56 

207 

241 

266 

8,05 
13,00 
31,05 
65,05 
90,05 

7 (3 x 0,2 + 4 x 0,35) 
9 (0,15 Mt) 

13 (9 x 0,15 + 4 x 1) 

18 (9 x 0,15 + 9 x 1) 

2,00 
1,35 

5,35 
10,35 
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CUADRO 2. VICTIMAS A CORTO PLAZO EN LA REGION DE LONDRES 

A. Muertos (miles) 

Supuesto Emisión instantánea 
de calor 

Explosión Radiaciones Total - Porcentaje 

1 0 0 0 0 0 

2 14 529 95 638 9,9 

3 75 496 166 737 11,5 

4 606 3 336 399 4 341 67,6 

5 1 093 4 370 338 5 801 90,4 

B. Total de víctimas 

Supuesto Número de heridos Total de víctimas Porcentaje 

1 0 0 0 

2 357 995 15,5 

3 739 1 476 23,0 

4 1 109 5 450 84,9 
5 423 6 224 97,0 

CUADRO 3. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DE LAS ESTIMACIONES 
RELATIVAS A LAS VICTIMAS 

(porcentaje de la población de Londres) 

Supuesto Valor medio 
Condiciones atmosféricas 

Gama 
Factores de protección 

Gama 

2 

3 

4 

5 

15,5 
23,0 

84,9 
97,0 

15,5 - 30 
20,5 - 33 
82 - 88 

95,5 - 97,5 

21,5 - 25 

82,5 - 86,5 

96,5 - 97 
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ATAQUES LIMITADOS CONTRA LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Y LA UNION SOVIETICA 

por 

B. Levi y F. von Hippel 

Actualización del estudio de la OMS de 1983 

Enfoque centrado en las consecuencias de ataques nucleares "limitados" 

En la presente sección se recogen los cálculos efectuados en la Universidad de Princeton 
sobre las consecuencias de los llamados ataques nucleares "limitados" efectuados entre sí por 
los Estados Unidos de América y la URSS, principalmente porque esos supuestos parecen motivar 
la creación de nuevas armas nucleares. Aunque los Estados Unidos de América y la URSS han re- 
conocido desde los primeros años sesenta que ninguno de los dos puede escapar a su relación 
mutua de rehenes efectuando un "primer ataque" destructor del armamento del adversario, siguen 
produciendo armas nucleares como si existiera la posibilidad de luchar en una guerra nuclear. 
En particular, ambas partes tratan de obtener armas con mejores capacidades, como es una mayor 
precisión, para utilizarlas en ataques contra objetivos militares, en particular depósitos sub- 
terráneos reforzados de misiles balísticos y puestos de mando. 

Los ataques contra objetivos militares se describen con frecuencia como "limitados ", por- 
que están circunscritos a objetivos concretos. Sin embargo, en los últimos años, numerosos 
investigadores han puesto en duda la posibilidad de que esos ataques permanezcan "limitados" 
dada la vulnerabilidad de los sistemas de control centralizados a los efectos de las armas nu- 
cleares. Los gobiernos de los países dotados de armas nucleares pueden sentirse obligados a 

utilizar al máximo sus arsenales antes de perder el control. Otros autores han discutido si 
los ataques contra las fuerzas nucleares pueden permanecer "limitados" en lo que respecta a las 
víctimas civiles. Las estimaciones examinadas a continuación permiten comparar las pérdidas 
humanas con el valor militar más corrientemente indicado de los ataques nucleares "limitados" 
que se examinan con más frecuencia, esto es, los ataques de los Estados Unidos de América o la 

URSS contra los sistemas de armas nucleares del otro país. 

En la presente sección se examinan también los cálculos recientes sobre las consecuencias 
de ataques muy limitados, de unos 100 Mt cada uno. En esos cálculos se consideran los resul- 
tados del ataque contra zonas urbanas de los Estados Unidos de América y la URSS; ilustran los 

daños, y por consiguiente el efecto disuasor, del empleo de sólo el 1% de los actuales arsena- 
les nucleares soviéticos y estadounidenses. Guardan también relación con el actual debate 
acerca de la posibilidad de defensa contra los ataques nucleares. En el caso de la protección 
civil, el problema primordial consiste en determinar la firmeza que tendría que alcanzar la 

defensa para poder reducir un ataque de modo que no alcanzara niveles destructores de la civi- 
lizaсión. 

Estudios de Princeton sobre ataques nucleares "limitados" contra los Estados Unidos de 
América y la URSS 

El grupo de Princeton (1) estudió las víctimas directas de cinco ataques nucleares "limi- 
tados" hipotéticos distintos contra los Estados Unidos de América: un ataque importante con- 
tra las instalaciones nucleares estratégicas de los Estados Unidos de América, con unas 3000 oji- 
vas nucleares, y cuatro ataques más reducidos contra instalaciones en zonas urbanas estadouni- 
denses empleando contra cada una alrededor de 100 ojivas de 1 Mt. El número calculado de víc- 
timas a corto plazo variaría entre 10 a 71 millones en los ataques de 100 Mt (100 000 - 700 000 
por megatón) y de 23 a 45 millones en los ataques contra armas nucleares en gran escala; las 
variaciones se deben a las distintas hipótesis formuladas respecto a los modelos de objetivos, 
vientos y víctimas. El grupo de Princeton calculó también (2) las víctimas de un ataque contra 
las instalaciones militares de la Unión Soviética en el que se emplaran unas 4000 ojivas; las 
víctimas a corto plazo variarían entre 25 y 54 millones. Los dos estudios se examinan con más 
detalle a continuación. 

Nuevas preguntas sobre las hipótesis incluidas en los cálculos 

Todos esos estudios sobre las consecuencias difieren entre sí en sus supuestos detallados 

acerca de la naturaleza de los hipotéticos ataques nucleares, así como en las numerosas hipóte- 

sis que deben establecerse para calcular las víctimas resultantes. Esos conjuntos de hipótesis 
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integran los "modelos relativos a las víctimas ". En el pasado, todos los cálculos han tendido 
a adoptar modelos bastante parecidos. Sin embargo, en das estudios recientes se han sugerido 
modificaciones de dos de esos supuestos "uniformes ". El primer estudio (3) muestra que el método 
actual de cálculo de las víctimas por la explosión y las quemaduras no toma en cuenta los enor- 
mes "superincendios" que provocarían en las ciudades las actuales armas nucleares de gran po- 
tencia. Esos grandes incendios podrían provocar muchas más defunciones que las previstas por 
la extrapolación normalizada derivada del número de víctimas registradas en Hiroshima y Nagasaki. 
El segundo estudio (4) muestra que la susceptibilidad de las poblaciones a la muerte por la enfer- 
medad de las radiaciones puede ser mucho mayor en condiciones de guerra de lo que se ha supues- 
to corrientemente. Los estudios de Princeton han mostrado que esas modificaciones pueden pro- 
ducir grandes aumentos del número de víctimas provocadas por los incendios y la precipitación 
radiactiva resultante de los ataques nucleares. 

Modelos relativos a las víctimas 

Víctimas por efecto de la explosión y el calor 

Todos los métodos de cálculo de las víctimas producidas por los efectos combinados de la 

onda expansiva y de los impulsos térmicos resultantes de una explosión nuclear se basan en las 

probabilidades de muerte y lesión observadas a distintas distancias del hipocentro en Hiroshima 
y Nagasaki. Los métodos difieren en el método de extrapolar esos datos a las armas de superior 
eficacia. El método normalizado utilizado en el pasado ha consistido en suponer que la proba- 
bilidad de muerte o lesión en un determinado emplazamiento está asociada con el punto máximo 
de sobrepresión de la onda expansiva en ese lugar. Ese es un supuesto admisible en el caso de 

víctimas por la onda expansiva y se ha generalizado porque las distribuciones radiales de las 

víctimas provocadas por todas las causas en Hiroshima y Nagasaki eran bastante análogas a las 

resultantes de la onda expansiva (5). Por ello, durante años se ha utilizado casi universalmente 
el simple "modelo de víctimas por sobrepresión" (6)- 

Como se considera en el anexo 1.1, los recientes trabajos de Pistol (3) y de Brode y Small (7) 
han destacado la probabilidad de que los "superincendios ", desencadenados por armas nucleares 
de una eficacia mucho mayor de las que explotaron en Hiroshima y Nagasaki, produzcan tasas al- 
tas de mortalidad en una zona muy superior a la prevista por la extrapolación normalizada efec- 
tuada a partir de esas observaciones. El motivo es que la mortalidad producida por los incen- 
dios desencadenados por una explosión nuclear puede aumentar con mucha más rapidez, en función 
de la potencia de la explosión, que la zona sometida a un determinado nivel de sobrepresión. 

Para tratar de investigar el posible efecto de esos superincendios sobre los cálculos de 
las víctimas, el grupo de Princeton ha elaborado un modelo relativo a las víctimas denominado 
"modelo de conflagración ", en el que se supone que puede desencadenarse un incendio circular 
en masa alrededor del punto cero, que produzca una mortalidad del 100% de todas las personas 

que estén dentro de un radio de 2 km. En los 2 km exteriores, las tasas medias de mortalidad 

y de lesiones graves serían del 50% y el 33% respectivamente, igual que dentro de la zona de 

incendios de Hiroshima de un radio de 2 km. Fuera de la zona de incendio se supone que se pro- 

ducirían iguales tasas de incendio que en el modelo de sobrepresión. 

Dada la incertidumbre acerca del aumento de la superficie de la zona de incendio en fun- 

ción de la potencia de la explosión, el grupo de Princeton adoptó tres versiones de ese modelo 

de conflagración, correspondientes a tres distintas parametrizaciones del radio de la zona de 

incendio; estas varían entre el supuesto de que el límite de la zona de incendios se halle en 

la misma línea que la sobrepresión máxima, como en Hiroshima (unos 20 kPa), y el supuesto de 

que la zona de incendio aumente en proporción casi directa a la potencia de la explosión. En 

el caso de una explosión en el aire de 1 Mt a una altitud de 2 km, ello corresponde a una 

gama de radios previstos de la conflagración de 8 a 15 km. 

Las figuras la y lb muestran las tasas de muertos y heridos graves previstas con el mode- 

lo de sobrepresión y el modelo de conflagración de radio intermedio (12 km) para el caso de 

una explosión de 1 Mt a 2 km de altitud, en función de la distancia al punto cero (8). Se ob- 

serva que el modelo de conflagración prevé un número de víctimas mucho mayor que el modelo de 

sobrepresión. También prevé un número inferior de heridos porque muchos de los que quedarían 

heridos en el modelo de sobrepresión resultan muertos en el modelo de conflagración. 
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Víctimas debidas a la precipitación radiactiva 

Si la explosión nuclear se produce a tan baja altura que la bola de fuego toma contacto 
con el suelo, pueden producirse grandes cantidades de material radiactivo letal. En el сálсu- 
lo de las víctimas de esa precipitación entran numerosas incógnitas, entre las que figuran las 
siguientes: fracción de la energía de la explosión nuclear que procede de la fisión (la lla- 
mada "fracción de fisión "), distribución de la precipitación radiactiva por acción de los vien- 
tos, nivel de protección contra las radiaciones de la población incluida en la zona de preci- 
pitación y sensibilidad de la población a los efectos de las radiaciones. Se examinarán breve- 
mente a continuación las tres primeras de esas incógnitas. La última se considera en otros 
anexos. 

Fracción de fisión. No se han difundido públicamente datos sobre las fracciones de fisión 
de armas concretas. Por consiguiente, en el caso de las armas estratégicas, los datos publica- 
dos sobre las víctimas suponen actualmente una fracción de fisión de 0,5, valor cercano a la 

fracción de fisión acumulada estimada de 0,4 para todas las pruebas nucleares atmosféricas rea- 
lizadas hasta la fecha (9). 

Distribución de la precipitación. La distribución de la precipitación dependerá del ré- 
gimen de vientos dominantes en el momento de la explosión, de la distribución inicial en altu- 
ra de la radiactividad producida por la explosión, y de la distribución en tamaño y densidad 
de las partículas a las que está unida la radiactividad. La radiactividad procedente de una 
explosión en el suelo alcanza variadas alturas y el viento sopla en diferentes direcciones en 

distintas altitudes, por lo cual pueden producirse distribuciones bastante complejas. Se han 
elaborado varios modelos de ordenador para predecirlas y, dado el número de parámetros y el 

volumen relativamente pequeño de datos disponibles para precisarlos, existen variaciones impor- 
tantes entre sus previsiones. Por ejemplo, el modelo de precipitación KDFOC2 de Livermore, utili- 
zado en un informe reciente sobre las consecuencias ambientales de la guerra nuclear (1Q), produ- 
ce zonas de precipitación superiores en un 50% aproximadamente a las resultantes de los otros 
modelos corrientemente utilizados. El motivo parece consistir en que, en ese modelo, se supo - 

ne que gran parte de la precipitación local llega muy rápidamente al suelo, creando un "punto 
caliente" de radiactividad muy intensa cerca del punto cero. Sin embargo, incluso utilizando un 
modelo perfecto, las estimaciones de las posibles consecuencias de hipotéticos ataques nuclea- 
res serían inciertas debido a las incógnitas sobre los regímenes de viento reinantes el día 

del ataque. 

Factores de protección contra las radiaciones. Los programas de ordenador que permiten 
calcular las dosis de radiaciones resultantes de la precipitación determinan habitualmente 
en una fase intermedia las dosis a las que estaría expuesto un individuo en la dirección del 
viento si se hallara de pie al aire libre en una superficie perfectamente plana. En el caso 

de una persona que se encuentra dentro de un local, la dosis recibida sin protección se divide 
por el llamado "factor de protección ", que toma en cuenta la cobertura proporcionada por las 

características de la superficie externa y por los edificios. Se supone habitualmente que las 

desigualdades del terreno dan un factor de protección de 1,4 para las personas que se hallan 

al aire libre. El interior de los edificios situados sobre la superficie puede ofrecer un fac- 

tor de protección medio de 5 y los sótanos, situados por debajo de la superficie, de 10 o más. 

Sin embargo, incluso si se conoce el factor de protección de cada emplazamiento, existe todavía 

considerable incertidumbre acerca de la distribución de los factores de protección de la pobla- 

ción, porque nadie puede predecir su comportamiento en el curso del periodo que siga al ataque, 

comportamiento que puede tener especial importancia cuando el nivel de las radiaciones es más 

intenso en las horas que siguen inmediatamente a la caída de la precipitación; por ejemplo, en 

el caso de una precipitación que se produce dos horas después de la explosión, la exposición 
al aire libre durante una hora puede dar igual dosis que la acumulada en las dos semanas si- 

guientes en un refugio que tenga un factor de protección de 10. En consecuencia, actividades 
tales como tratar d-e escapar de la zona contaminada, buscar a miembros de la familia que faltan 

o tratar de reunir los suministros de supervivencia ejercerán una repercusión decisiva en la 

disminución real, provocada por medidas protectoras, de las dosis de radiaciones recibidas por 
la población. El factor de protección eficaz quedará también reducido cuando las personas sa- 
len de su refugio después de días o semanas para buscar alimentos, asistencia médica, etc. 

El Grupo de Princeton supuso en sus cálculos que la población estaría dividida por igual 
entre un grupo que pasaría la mayor parte de su tiempo dentro de las casas, pero por encima de 
la superficie del terreno, con lo cual tendría un factor de protección efectivo de Э, y otro 
grupo que estaría la mayor parte del tiempo en refugios subterráneos, obteniendo así un factor 
de protección de 10. 
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Otra incógnita es la cuantía de la dosis adicional que puede recibirse por la contamina- 
ción de las superficies interiores, la ropa, la piel, los alimentos y el agua. La contamina- 
ción de la ropa y la piel puede provocar quemaduras cutáneas por la acción de los rayos beta 

de corto alcance y la contaminación de los alimentos y el agua hará que la superficie interna 
del aparato gastrointestinal reciba altas dosis, debidas también a los rayos beta. Esas dosis 

de rayos beta no se incluyen habitualmente en los cálculos de la dosis de precipitación radiac- 
tiva, pero pueden reducir apreciablemente la resistencia de la población a las dosis calculadas 

para todo el cuerpo. 

Sensibilidad de la población a la enfermedad de las radiaciones. El supuesto uniforme 

utilizado en los Estados Unidos de América en los modelos sobre el número de víctimas, desde 

la Segunda Guerra Mundial, es que una dosis de rayos gamma de 4,5 Gy (450 rads) en la superfi- 

cie del cuerpo, recibida durante un periodo de dos semanas o menos, producirá la muerte por en- 

fermedad de las radiaciones del 50% aproximadamente de una población humana típica en un perio- 

do de 60 días. (Esa dosis se denomina dosis DL50.) Aunque nunca se ha probado la base para 

calcular que la DL50 en el hombre es de 4,5 Gy (11), ese valor se ha utilizado sin embargo am- 

pliamente porque los datos disponibles sobre accidentes y exposiciones médicas en el hombre 

son bastante dispersos y es discutible la pertinencia de los mismos respecto a las condiciones 

bélicas. 

Ahora bien, como se ha examinado en el anexo 3.1, un reciente estudio de los datos sobre 

mortalidad en Hiroshima y Nagasaki,-permite pensar que, en condiciones bélicas, puede producir- 
se un elevado porcentaje de muertes por enfermedad de las radiaciones con dosis de radiaciones 
ionizantes muy inferiores a las supuestas en modelos previos relativos al número de víctimas. 
En ese estudio se llega a la conclusión de que la DL50 en la exposición de las víctimas de 
Hiroshima puede haber resultado de una dosis en la superficie del cuerpo de 2,3 Gy. 

En su estudio, el grupo de Princeton investigó la sensibilidad de sus resultados a esos 
supuestos distintos acerca de la DL50; calcularon las víctimas para tres valores distintos de 

DL50 correspondientes a exposiciones de la superficie del cuerpo de 2,3, 3,5 y 4,5 Gy, respec- 
tivamente. Para cada caso establecieron el supuesto simplificador de que la relación entre la 

mortalidad en porcentaje y la dosis absorbida era lineal, de modo que la mortalidad comenzaba 
con una dosis de 1,5 Gy por debajo de la DL50 y alcanzaba el 100% con una dosis de 1,5 Gy por 
encima de la DLS0. Es de suponer que las personas que reciban dosis del orden de 1 Gy aproxi- 
madamente, pero que sobrevivan, sufrirán el síndrome prodrómico de la enfermedad de las radia- 
ciones, que puede requerir tratamiento médico. El estudio de Princeton clasificó a los super- 
vivientes de las enfermedades provocadas por la precipitación radiactiva que recibieron dosis 
superiores a un determinado límite inferior, fijando ese límite inferior en 1,5 Gy por debajo 
de la DL50. 

Estimaciones de las víctimas de ataques nucleares "limitados" 

Ataque contra instalaciones nucleares estratégicas estadounidenses 

Objetivos. El grupo de Princeton estudió un ataque que tuviera por objetivo impedir a 

los Estados Unidos de América que ejercieran una represalia con armas nucleares. En el cuadro 1 

figuran los objetivos hipotéticos del ataque contra las fuerzas nucleares estratégicas de los 

Estados Unidos de América y las armas de ataque supuestas. Incluyen los siguientes: 

• depósitos de misiles; 

• bases de submarinos dotados de misiles balísticos; 

• bases de bombarderos; 

• instalaciones de construcción y mantenimiento en las que pueden hallarse misiles balísti- 
cos de los Estados Unidos de América; 

• puertos de atraque reales y previstos de otros buques de la marina estadounidense equipa- 
dos con misiles de crucero nucleares o aeronaves con armas nucleares; 

• bases de las aeronaves de suministro ( "tanques ") que reabastecerían a los bombarderos es- 
tadounidenses que se dirigieran hacia sus objetivos de la Unión Soviética o regresaran de 
los mismos; 
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• instalaciones subterráneas de control de lanzamiento de misiles, que se hallan dispersas 
en los depósitos de misiles en donde se "encuentran los misiles balísticos intercontinen- 
tales operativos de los Estados Unidos de América; 

principales almacenes de armas nucleares; y 

• 30 rádares de alerta temprana, puestos de mando estratégicos y transmisores de radiocomu- 
nicaciones estratégicas. 

En el ataque hipotético se dirige por lo menos una bomba de explosión en el aire contra cada 
una de esas instalaciones. Los "objetivos duros" (esto es, resistentes a la explosión) serían 
atacados por una bomba adicional de explosión en tierra. Se supone además que el atacante, en 

su esfuerzo para destruir las aeronaves que hubieran despegado al advertir el ataque, produci 
ría un "ataque tipo" contra las bases aéreas estratégicas'utilizando 14'ojivas procedentes de 
dos misiles balísticos de ojivas múltiples lanzados desde submarinos. El supuesto ataque en- 
cajaría plenamente en la capacidad soviética. La figura 2 muestra la dístríbución de la preci- 
pitación procedente de ese ataque en el caso de los vientos típicos de febrero. 

Víctimas.' En el cuadro 2 se indican los efectos de los cambios de los distintos supuestos 
sobre el número de muertos y heridos a corto plazo calculados por el grupo de Princeton en el 
caso de ese ataque. Las gamas de incertidumbre indicadas reflejan las variaciones debidas a 

los cuatro tipos distintos de vientos que se incluyeron en el supuesto: vientos típicos de fe- 

brero, mayo, agosto y octubre. Se observará que: 

• el número de víctimas por los efectos de la explosión y los incendios es comparable al 

provocado por la precipitación radiactiva; 

• el número estimado de muertos por la explosión y las quemaduras es más del doble cuando 
el modelo de sobrepresión es reemplazado por el modelo de conflagración, con un radio de 
conflagración de 12 km, pero el número total de muertos y heridos aumenta sólo en una ter- 
cera parte; 

• el número de muertos por enfermedad de las radiaciones se duplica aproximadamente cuando 
la dosis letal mediana de radiaciones disminuye de 4,5 a 2,5 Gy.• 

Ataque contra las instalaciones nucleares estratégicas soviéticas 

Objetivos. El cuadro 3 indica los objetivos del ataque hipotético de destrucción de las 

fuerzas nucleares. En la mayoría de los casos, la información pública relativa a los emplaza - 
mientos de esas instalaciones no es tan buena como la correspondiente a las instalaciones esta- 
dounidenses. Por lo general, los datos disponibles proceden de los medios estadounidenses de 

obtención de información. Sin embargo, los emplazamientos de las instalaciones suelen indicar- 
se sólo por el nombre de la ciudad más cercana. La compilación pública más completa de esa in- 
formación referente a las instalaciones relacionadas con armas nucleares en el mundo puede ha 
liarse en W. M. Arkin y R. W. Fieldhouse, "Nuclear Battlefields" (12). 

En algunos casos, como en los aeropuertos y las bases navales, se utilizó el emplazamien- 
to de la localidad más cercana como guía para localizar la propia instalación en los mapas pú- 
blicamente disponibles. En otros casos, como en los depósitos de misiles operativos, las ba- 
ses móviLes de misiles, los cuarteles generales militares y los centros de radiocomunicaciones, 
el grupo de Princeton se vio forzado a establecer supuestos respecto a los emplazamientos reales. 

Armas de ataque. -Se supuso que las armas utilizadas en el hipotético ataque contra las 

fuerzas nucleares estratégicas soviéticas serían bastante distintas de las empleadas en el ata- 
que destructor•de las fuerzas nucleares estadounidenses porque los dos arsenales son diferen- 
tes. Sin embargo, el orden de magnitud de los dos ataques supuestos era análogo: 2839 ojivas 
con un rendimiento total de 1342 megatones integraban el ataque contra 1215 objetivos estado- 
unidenses y 4108 ojivas con un total de 844 megatones se utilizaban en el ataque contra 1740 

objetivos de la URSS. El mayor número de ojivas empleadas en el ataque contra la Unión Sovié- 
tica se debe principalmente a la existencia de un número superior de misiles soviéticos con 
base fija en tierra. El menor rendimiento total del ataque se explica por el inferior rendi- 
miento estimado de las ojivas empleadas contra los misiles balísticos de ojiva multiple de los 

Estados Unidos de Améríca. 
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Distribución de la población civil. Se elaboró una distribución computadorizada de la 

población de la Unión Soviética en una rejilla de 32 kilómetros estableciendo por digitaliza- 
ción un mapa de contornos de la densidad de la población rural soviética (13) y situando en el 

mapa todos los poblados y ciudades soviéticos con más de 2500 habitantes. Las poblaciones de 

1983 de todas las ciudades soviéticas con más de 50 000 habitantes se obtuvieron de una publi- 
cación soviética (14). Las poblaciones de las ciudades más pequeñas procedían de una lista gu- 
bernamental estadounidense que no se mantiene al día, y que por ello es sólo aproximada. Los 

datos sobre los vientos típicos de cada mes en cinco niveles de la atmósfera del hemisferio 
septentrional procedían de una cinta magnética de datos sobre el viento del Departamento de De- 
fensa de los Estados Unidos de América (15). Se supuso igual distribución de los factores de 

protección de la población que en el ataque contra las fuerzas nucleares de los Estados Unidos 
de América (la mitad de la población tenía un factor de protección de 3 y la otra mitad de 10). 

Se aplicaron iguales valores de sensibilidad de la población a las radiaciones. 

Víctimas. Como puede verse en el cuadro 4, el número estimado de muertes a corto plazo 
producido por la explosión, las quemaduras y la precipitación radiactiva por el ataque contra 
las fuerzas nucleares estratégicas soviéticas variaba entre 15 y 32 millones. El número total 
de víctimas oscilaba entre 25 y 54 millones. Esas cifras son perfectamente comparables a los 

resultados del ataque correspondiente contra los Estados Unidos de América. 

El cuadro 4 muestra que el paso del modelo normalizado de sobrepresión al modelo de con- 
flagración de radio medio para el cálculo de las víctimas producidas por la explosión y las 

quemaduras duplica aproximadamente el número calculado de muertes por esas causas. Puede ob- 
servarse también que disminuir la DL50 por radiaciones del valor normalizado de 4,5 Gy a 2,5 Gy 
supone una duplicación aproximada del número calculado de muertes por enfermedad de las radia- 
ciones. En una simulación adicional destinada a probar la sensibilidad de los resultados a 
los supuestos referentes a las radiaciones, el grupo de Princeton observó que, si se suponía 
una DL50 correspondiente a una exposición de la superficie del cuerpo de 6,0 Gy, disminuía el 

número de muertos y heridos en unos 2 millones en cada grupo. 

La principal contribución a las víctimas corresponde a los ataques contra los terrenos de 

los depósitos de misiles, debido en gran parte a las víctimas provocadas por la precipitación. 
La figura 3, que indica las distribuciones calculadas de las radiaciones en el caso de los 

vientos típicos de febrero, muestra que una amplia fracción de la precipitación caería en las 

zonas más densamente pobladas de la parte occidental de la Unión Soviética. 

Ataques "limitados" contra objetivos urbanos 

El grupo de Princeton calculó también las consecuencias de ataques relativamente pequeños 
contra objetivos urbanos. Su motivación era doble: i) determinar la sensibilidad de las con- 
secuencias respecto a la naturaleza exacta de los objetivos: fábricas, instalaciones militares 
o zonas densamente pobladas; y ii) determinar el número máximo de víctimas que podrían resultar 
del empleo de un porcentaje muy pequeño de los arsenales nucleares existentes. 

Ataques contra zonas urbanas de los Estados Unidos de América. En el cuadro 5 se indican 
las víctimas estimadas resultantes de cuatro ataques hipotéticos, utilizando en cada uno unas 
100 ojivas de 1 Mt que explotaran a una altura de 2 km sobre los objetivos urbanos, esto es, 
cuatro veces la altura de la explosión en el bombardeo de Hiroshima. (A una altura del esta- 
llido de 2 km, una explosión de 1 Mt daría la misma distribución de las sobrepresiones, en fun- 
ción de la distancia del punto cero, que en la explosión de Hiroshima (16).) 

Los cuatro tipos de objetivos elegidos para esos ataques eran los siguientes: 

1) Ataque en el peor caso. Los objetivos eran las 100 zonas más densamente pobladas. 

2) Ataque contra centros urbanos. Los objetivos eran los centros de las 100 mayores ciudades 
de los Estados Unidos de América. 

3) Ataque contra instalaciones de la industria militar. Los objetivos eran 101 instalaciones 
primordiales estadounidenses para el montaje final de los principales elementos del equipo 

militar. 
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4) Objetivos nucleares estratégicos. El ataque comprendía todos los objetivos de los ataques 
importantes antes descritos contra las instalaciones nucleares estratégicas de los Estados 
Unidos de América, excepto los depósitos de misiles y los centros de control del lanza- 
miento de misiles. Quedaban pues: bases y astilleros navales, aeropuertos militares, al- 
macenes de armas nucleares, rádares de alerta temprana, puestos del mando estratégico y 

transmisores de radiocomunicaciones estratégicas, lo que suponía un total de 99 objetivos. 

La figura 4 muestra el número acumulado de muertes en el ataque en el peor caso dirigido contra 
ciudades estadounidenses, en función del número de bombas utilizadas. 

Un centenar de ojivas correspondería al 1% aproximadamente del número total de ojivas del 
arsenal estratégico soviético y quizás al 2% de su megatonelaje total. Por consiguiente, las 

víctimas provocadas por esos ataques representan resultados admisibles si sólo sobrevive a un 
primer ataque estadounidense el 1% de las ojivas actualmente utilizables por las fuerzas estra- 
tégicas soviéticas, que atravesarían las defensas estadounidenses para alcanzar las zonas urba- 
nas de los Estados Unidos de América en un ataque de represalia. Se observará que todavía se 

producirían decenas de millones de muertos y heridos. 

Incluso podrían producirse decenas de millones de víctimas si los objetivos de los ataques 
fueran instalaciones nucleares estratégicas (en este caso, bases navales y de bombarderos, al- 
macenes de armas nucleares e instalaciones de mando y comunicación) en lugar de zonas densa- 
mente pobladas, lo que se explica por el hecho de que muchos de los objetivos de todos esos 
ataques se hallan en todo caso emplazados en zonas urbanas densamente pobladas. Puede observar- 
se ese fenómeno en la figura 5, en la que se compara la población acumulada a determinadas dis- 
tancias de: 100 centros urbanos, 101 instalaciones industriales militares, 99 objetivos nu- 
cleares estratégicos y 99 instalaciones nucleares estratégicas de las correspondientes listas 
de objetivos. La gama de muertos (víctimas) varía de 3 -11 (10-16) millones en el ataque con- 

tra objetivos nucleares estratégicos a 25 -66 (36-71) millones en el ataque contra las zonas ur- 

banas más pobladas de los Estados Unidos de América. Teniendo en cuenta que la población urba- 

na de ese país alcanza un total de unos 167 millones, se observa que un ataque con 100 Mt ha- 

ría que casi la mitad de la población urbana estadounidense quedara muerta o herida. 

Ataques contra las zonas urbanas de la URSS. El grupo de Princeton calculó también las 
consecuencias de un ataque nuclear limitado contra las zonas urbanas de la Unión Soviética, es- 
to es, un ataque con 100 bombas de 1 Mt que explotaran en el aire sobre las regiones urbanas 
más pobladas de la URSS. Esas estimaciones son más especulativas que las correspondientes a 

los Estados Unidos de América, porque los datos públicamente disponibles son insuficientes pa- 

ra determinar la distribución de la población dentro de las ciudades soviéticas. El grupo de 

Princeton calcиló las formas de las 22 ciudades soviéticas más grandes valiéndose de mapas y 

supuso que todas las demás ciudades importantes eran de forma circular. Cuando se desconocía 
la densidad demográfica, se supuso que era de 3300 habitantes /km2, esto es, el promedio de las 

ciudades en las que se conocía la densidad de población. Esa densidad de población se inscri- 
bió en una rejilla de unos 8 kilómetros. En la figura 6 se presentan los resultados acumulados 
en función del número de ojivas de 1 Mt utilizadas. Los ataques contra los centros urbanos so- 

viéticos más poblados producirían la muerte de 45 a 77 millones de residentes y darían un to- 
tal de 73 -93 millones de víctimas. 

Guerra nuclear sin limitaciones 

En la precedente sección se ha indicado que un ataque contra las zonas urbanas de los Es- 

tados Unidos de América o la URSS, en el que se utilizara el 1% aproximadamente de las ojivas 

nucleares que las fuerzas estratégicas de las superpotencias son capaces de lanzar, podría pro- 
ducir la muerte o lesiones en alrededor de la mitad de la población urbana del país atacado. 
Teniendo en cuenta que la población y la infraestructura social y económica tienen distribu- 
ciones muy parecidas, los daños que sufriría el sistema de apoyo social de los Estados Unidos 
de América o la URSS serían en consecuencia enormes y destruirían probablemente cualquiera de 
los dos países como sociedad moderna, conduciendo a muchas más muertes y enfermedades. 

Dado que las poblaciones de los Estados Unidos de América y la URSS suponen en conjunto 

el 10% aproximadamente de la población mundial, parece que alrededor del 10% de los arsenales 

nucleares estratégicos combinados de los Estados Unidos de América y la Unión Soviética pueden 

destruir la civilización en todo el mundo, incluso sin tomar en cuenta efectos tales como el 

invierno nuclear. 
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Es evidentemente difícil imaginar ataques que causen un bombardeo- uniforme de todos los 

principales centros urbanos del mundo. Puede suponerse que las zonas urbanas de los Estados 
Unidos de América y la Unión Soviética y de sus aliados sufrirían ataques más intensos que las 

de otros países y que la infraestructura de abastecimiento internacional del petróleo, de la 

que dependen los países de la OCDE, podría quedar también destruida. Sin embargo, la mayoría 
de los países industrializados pertenecen a una u otra de las dos principales alianzas y el 

resto del mundo sufriría de la combinación de los siguientes factores: pérdida de sustancias 
químicas y maquinaria para la agricultura, de suministros sanitarios, etc. facilitados por esos 
países, inexistencia de exportaciones de petróleo y alteraciones del clima. Esos efectos po- 
drían causar sin duda inanición en gran parte de la población mundial que -estuviera fuera de 

las zonas consideradas como objetivos del ataque nuclear (17). 

Conclusiones 

1. El empleo de sólo una fracción de la capacidad destructora de los arsenales nucleares es- 

tadounidense y soviético podría tener consecuencias catastróficas para la humanidad. 

2. Aunque la justificación primordial de las decenas de miles de ojivas nucleares existentes 
en los arsenales de los Estados Unidos de América y la URSS es su ut_i_lización potencial 
contra objetivos militares, los posibles usos militares en gran escala más corrientemente 
examinados de esas armas - ataques contra las fuerzas nucleares del adversario - provo 
carían decenas de millones de víctimas civiles. Ciertamente, si un primer ataque diera 
lugar a esa enorme pérdida de población civil, es poco seguro que la respuesta del país 
atacado se ejerciera con limitación. 

3) El empleo de sólo un 1% de los arsenales estratégicos de la URSS o de los Estados Unidos 
de América contra la población y los objetivos estratégicos nucleares o de la industria 
militar del otro país provocaría decenas de millones de víctimas. 
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CUADRO 1. ATAQUE DIRIGIDO CONTRA LAS FUERZAS NUCLEARES ESTRATEGICAS 
DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

Tipo de objetivo Número de objetivos Modo de ataque 

Depósitos de misiles 

Instalaciones de control 
de lanzamiento de misiles 

Bases de aeronaves de 
abastecimiento y bombarderos 
estratégicos 

Bases nucleares de la 

marina 

Instalaciones de almacena- 
miento de armas nucleares 

Puestos nacionales de mando y 
otros cuarteles generales 

Radares de alerta temprana 

Transmisores de radiocomunica- 
ciones de la marina 

Transmisores de radiocomunica- 
ciones del mando aéreo 
estratégico 

Transmisiones de mando por 
satélite 

1016 

l00 

34 

Explosión en el suelo de 0,5 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,5 Mt 

Explosión en el suelo de 0,5 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,5 Mt 

Explosión en el suelo de 1,0 Mt + 

14 x 0,2 Mt explosiones en el aire 
(distribución) 

16 Explosión en el suelo de 1,0 Mt + Eхplо- 
sión en el aire de 1,0 Mt 

9 

5 

2 

5 

10 

7 

г 

9 

Explosión en el suelo de 1,0 Mt + Explo- 
sión en el aire de 1,0 Mt 

Explosión en el suelo de 1,0 Mt + Explo- 
sión en el aire de 1,0 Mt 
Explosión en el aire de 1,0 Mt 

Explosión en el aire de 1,0 Mt 

Explosión en el aire de 1,0 Mt 

Explosión en el aire de 1,0 Mt 

Explosión en el suelo de 1,0 Mt + Eхplо- 
síón en el aire de 1,0 Mt 

Explosión en el aire de 1,0 Mt 

TOTALES 1215 objetivos, 2839 ojivas de ataque con un rendimiento 
total. de 1342 Mt 

Fuente: W. H. Daugherty, B. G. Levi y F. N. von Hippel, "The Consequences of 'Limited' Nuclear 
Attacks on the United States ", International Security, Spring 1986, p. 30. 
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CUADRO 2. ESTIMACION DE MUERTOS Y HERIDOS A CORTO PLAZO RESULTANTES DE UN ATAQUE 
DIRIGIDO CONTRA LAS FUERZAS NUCLEARES ESTRATEGICAS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

Causa: 

Muertos (millones) 

Onda expansiva 
e incendios 

Enfermedad de las 

radiaciones= 
Totalb 

Modelo de sobrepresión 

Modelo de conflagración 

7 

15 

Exposición letal 

12 -21 

19 -27 

(Grays) 

4,5 3,5 2,5 

5 -6 7 -8 9 -14 

4 -5 6 -7 8 -12 

Causa: 

Heridos (millones) 

Onda expansiva 
e incendios 

Enfermedad de las 

radiaciones 
Total 

Modelo de sobrepresión 

Modelo de conflagraciónа 

8 

4 

3 -16 

3 -14 

11 -24 

7 -18 

á 
La gama de incertidumbre refleja la variación entre cuatro tipos distintos de distribu- 

ción del viento: vientos típicos de los meses de febrero, mayo, agosto y octubre. 

12 La suma de los subtotales puede diferir de los totales por aplicarse el redondeo. 

En el supuesto de un radio medio de conflagración. Para una explosión en el aire de 
1 Mt (explosión en el suelo), se supone que el radio de conflagración es de 12 (8,5) km y, 
para otros valores de potencia, Y, se supone una escala de Y0,42. 

Fuente: W. H. Daugherty, B. G. Levi y F. N. von Hippel, "The Consequences of ' Limited Nuclear 
Attacks on the United States", International Security, Spring 1986, p. 35 y resultados 
inéditos. 
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CUADRO 3. ATAQUE DIRIGIDO CONTRA LAS FUERZAS NUCLEARES ESTRATEGICAS SOVIЕTICAS 

Tipo de objetivo Número de objetivos Modo de ataque 

Despósitos de misiles 
SS-4 112 

SS-11 448 

SS-13 60 

SS-17 150 

SS-18 308 

SS-19 360 

Centros de control del lanza- 
miento de misiles 

SS -4, -11, -13 66 

SS -17, -18 48 

SS-19 36 

Depósitos de prueba de 27 

misiles ICBM sión a baja altitud de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 0,1 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 0,1 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 0,1 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 0,35 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,17 Mt 

Explosión en el suelo de 0,35 Mt + Eхplо- 
sión a baja altitud de 0,17 Mt 

Explosión en el suelo de 0,35 Mt + Eхрlo- 
sión a baja altitud de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 1,2 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,17 Mt 

Explosión en el suelo de 0,35 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,17 Mt 

Explosión en el suelo de 0,35 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 0,1 Mt + Explo 

Bases de misiles móviles 
Bases de SS -25 3 Explosión en el suelo de 1,2 Mt + 16 ex- 

plosiones en el aire de 0,1 Mt (distri- 
bución) 

Bases de SS -20 16 Explosión en el suelo de 1,2 Mt + 16 ex- 
plosiones en el aire de 0,1 Mt 

Emplazamientos de lanzamiento de 
misiles antibalísticos 

Interceptores exoatmosféricos 2 

Interceptores endoatmosféricos 7 

Bases nucleares de la marina 
Submarinos de misiles 

balísticos 

Otros navíos con capacidades 
nucleares 

Astilleros navales 

8 

и 

5 

Explosión en el suelo de 0,1 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 0,1 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 1,2 Mt + Explo- 
sión en el aire de 1,2 Mt 

Explosión en el suelo de 1,2 Mt + Eхрlo- 
sión en el aire de 1,2 Mt 

Explosión en e1 suelo de 1,2 Mt + Explo- 
sión en el aire de 1,2 Mt 
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CUADRO 3. ATAQUE DIRIGIDO CONTRA LAS FUERZAS NUCLEARES ESTRATEGICAS SOVIETICAS 
(continuación) 

Tipo de objetivo Número de objetivos Modo de ataque 

Bases de bombarderos 
Largo radio de acción 
(Bison & Bear) 

Estacionamiento en el 
Ártico 

Radio de acción intermedio 
( "Backfire ") 

З 

5 

Explosión en el suelo de 1,2 Mt + 16 ex- 
plosiones en el aire de 0,1 Mt (distri- 
bución) 

Explosión en el suelo de 1,2 Mt + 16 ex- 
plosiones en el aire de 0,1 Mt 

10 Explosión en el suelo de 1,2 Mt + 16 ex- 
plosiones en el aire de 0,1 Mt 

Radio de acción medio ( "Badger ", 6 

"Blinder ", "Fencer ") 

Cuarteles generales de las fuerzas 
nacionales y estratégicas de misiles 

Subterráneos 19 

Bases para los puestos de mando 
aerotransportado 

Instalaciones de comunicaciones 
Radares de alerta precoz y 

de misiles antibalísticos 

Transmisores de radiocomuni- 
caciones 

1 

13 

19 

Explosión en el suelo de 1,2 Mt + 16 ex- 
plosiones en el aire de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 0,1 Mt + Explo- 
sión a baja altitud de 0,1 Mt 

Explosión en el suelo de 1,2 Mt + 16 ex- 
plosiones en el aire de 0,1 Mt 

Explosión en el aire de 0,1 Mt 

Explosión en el aire de 0,1 Mt 

TOTALES 1740 objetivos, 4108 ojivas de ataque con un rendimiento 
total de 844 Mt 
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CUADRO 4. ESTIMАCION DE MUERTOS Y HERIDOS A CORTO PLAZO PROVOCADOS POR UN ATAQUE 
DIRIGIDO CONTRA LAS FUERZAS NUCLEARES ESTRATEGICAS SOVIETICAS 

Causa: 

Muertos (millones) 

Explosión e Enfermedad de las 

radiacionesa 
Total 

Modelo de sobrepresión 

Modelo de conflagración 

5 

11 

Dosis letal 

15 -29 

20 -32 

(Gy) 

4.5 3.5 2.5 

10 -13 13 -17 19 -24 

9 -12 11-16 15 -22 

Casa: 

Heridos (millones) 

Explosión e 

incendios 
Enfermedad de las 

radiaciones 
Total 

Modelo de sobrepresión 

Modelo de conflagración 

7 

11 

3 -18 

3 -18 

10 -25 

7 -22 

á 
La gama de incertidumbre refleja la variación entre cuatro tipos distintos de regímenes 

de viento. Los valores máximos corresponden a los vientos de febrero y los mínimos a los de 

agosto, mientras que los resultados de mayo y octubre figuran entre esos dos extremos. 

b El redondeo puede ser la causa de que los totales difieran de la suma de los subtotales. 

En el supuesto de un radio medio de conflagración. Para una explosión en el aire de 
1 Mt (explosión en el suelo), se supone que el radio de conflagración es de 12 (8,5) km y, para 
otros valores de potencia, Y, se supone una escala de Y0'42. 

Fuente: W. H. Daugherty, B. G. Levi, F. N. von lippe], y D. W. Thickens, Casualties from Limited 
Nuclear Attacks on the Soviet Union (Princeton University, Center for Energy and 

Environmental Studies report, pendiente de publicación). 
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CUADRO 5. ESTIMACION DEL NUMERO DE MUERTOS Y DEL TOTAL DE VICTIMAS 
PROVOCADOS POR CUATRO ATAQUES DE "100 MEGATONES" CONTRA 

LAS ZONAS URBANAS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICAa 

Modelo: 

Muertos (millones) Total de víctimas (millones) 

Sobrepresión Conflagración Sobrepresión Conflagración 

Ataque 

Caso más desfavorable 25 66 36 71 

Centros urbanos 14 42 32 51 

Industria militar 11 29 23 35 

Instalaciones estratégicas 
nucleares 3 11 10 16 

á 
Explosiones de un megaton a una altitud de 2 km. 

Fuente: W. H. Daugherty, B. G. Levi y F. N. von Hippel, "The Consequences of 'Limited' Nuclear 
Attacks on the United States ", International Security, Spring 1986, p. 35. 
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ANEXO 4.0 

GUERRA NUCLEAR LIMITADA EN EUROPA 

por 

Andrea Ottalenghi 

Simulación de los efectos a corto plazo de una guerra nuclear limitada en Europa 

En la parte B del presente anexo se examinan las consecuencias de ataques nucleares "limi- 

tados" contra los Estados Unidos de América y la Unión Soviética. Numerosos estrategas nuclea- 

res estiman que es probable que se produjera una guerra nuclear en Europa después de interven- 

ciones militares con armas convencionales. En Europa, o frente a Europa (1) están desplegadas 
más de 9000 ojivas nucleares, y una pequeña fracción de ese arsenal podría utilizarse inicial- 
mente en una guerra dirigida por completo contra los objetivos militares, reduciendo así al mí- 

nimo los daños secundarios, esto es, las víctimas civiles. 

Numerosos analistas discuten las probabilidades de limitar la guerra nuclear al empleo de 

un número muy pequeño de ojivas y creen que, una vez iniciada, sería muy probable que aumentara 
de magnitud hasta convertirse en una guerra nuclear sin limitaciones. Sin embargo, interesa 

calcular las víctimas civiles incluso en una guerra nuclear muy limitada. 

El Grupo de Investigaciones sobre Armas Nucleares y Limitación de Armamento de la Univer- 
sidad de Milán ha elaborado un modelo de ordenador para calcular las consecuencias a corto pla- 

zo de ese tipo de guerra. Se han publicado los primeros resultados de ese estudio (2), rela- 

tivo a un ataque contra las fuerzas nucleares en Italia, que se ha ampliado ahora al conjunto 
de Europa, con exclusión de la Unión Soviética. En el supuesto utilizado, unas 470 instalacio- 
nes militares europeas sufren el ataque de armas nucleares de 150 kilotones, con una potencia 
total de menos de 100 megatones. Está en curso de publicación una descripción completa de ese 

supuesto (3); en el presente anexo se resumen las hipótesis básicas y se presentan los resulta- 
dos. Muestran que incluso un ataque de magnitud muy limitada y cricunscrito a objetivos mili- 
tares podría provocar más de 100 millones de víctimas. 

El modelo 

Tras establecer los parámetros militares del supuesto, esto es, los objetivos seleccionados, 
el número y potencia de las armas y la altitud de las explosiones, se efectúan estimaciones de 
las víctimas a corto plazo resultantes de la guerra para una gama de valores de otros paráme- 
tros conforme a un modelo básico. En éste se calculan primero las probabilidades de muertos y 

heridos por los efectos inmediatos de las explosiones, esto es, la radiación térmica y la onda 

expansiva. No se tienen en cuenta las radiaciones nucleares iniciales (rayos gamma y neutro- 
nes) porque su sector de acción queda incluido totalmente dentro de la superficie en la que las 

bombas de 150 kt producirían daños por el calor y la onda expansiva. Después se examina el 
efecto de la precipitación radiactiva y se añade a los efectos inmediatos combinados. 

Para obtener el número de víctimas se dividió toda la superficie de Europa (excluida la 

Unión Soviética) en cuadrados de 1 kilómetro de lado. Para cada cuadrado se determinaron los 
valores medios de distintas variantes, por ejemplo, densidad de población, efectos de la onda 
térmica y exposición a las radiaciones de la precipitación. Se obtuvo el número total de defun- 
ciones sumando los muertos producidos en todos los cuadrados. Se aplicó un procedimiento аná- 
logo para el cálculo del número de heridos, si bien se contó como muertos a los individuos que 

sufrían lesiones por los efectos inmediatos y la precipitación radiactiva o a los lesionados 
por más de una explosión. 

Se elaboraron fórmulas matemáticas o programas de ordenador para determinar la magnitud de 
los fenómenos físicos y sus efectos sobre la población. 

Efectos inmediatos. Para el efecto de la onda expansiva se utilizó el modelo de sobrepre- 
sión, basado principalmente en las leyes de escala consideradas en la publicación de Glasstone 
y Dolan (4). En el caso de la radiación térmica se combinaron dos parámetros - fluencia de 
las radiaciones y velocidad de descarga - en un solo parámetro definiendo una fluencia de las 

radiaciones efectiva en relación con la experiencia obtenida en Hiroshima. En la figura 1 se 
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presentan las probabilidades calculadas de muerte por los efectos térmicos y mecánicos, en fun- 
ción de la distancia del hipocentro, para una bomba de 150 kt en una explosión en el suelo y 
en el aire (a una altitud de 1180 r). 

Precipitación. Para calcular los efectos de la precipitación local se necesita un modelo 
que describa la distribución espacial y la velocidad de descarga de los residuos radiactivos, 
en función de las características de la explosión y de las condiciones meteorológicas. En los 

años setenta se elaboraron modelos detallados en los que se examinaban punto por punto las con- 
diciones meteorológicas reinantes en la zona contaminada en el caso del empleo de armas del 

orden de los 100 kilotones. La complejidad de esos modelos exige un elevado volumen de datos 
y de tiempo de ordenador, lo que dificulta su empleo en la simulación de múltiples explosiones en 
un territorio. Sin embargo, basándose en uno de esos modelos detallados (DELFIC, 1979) (5), 

su autor, H. G. Norment, ha elaborado un modelo simplificado (DNAF -I, 1981) (6), que se ha em- 
pleado en la presente simulación. La idoneidad de ese modelo se confirmó por la concordancia 
registrada entre las distribuciones previstas y observadas de la precipitación después de va- 
rias explosiones de prueba estadounidenses. 

El número de víctimas resultantes de la exposición a las radiaciones depende en gran mane- 
ra del valor supuesto de la DL50. Muchos modelos normalizados relativos al número de víctimas 
utilizan una DL50 (medida en la superficie del cuerpo) de 4,5 Gy, pero una encuesta reciente 
referente a un elevado grupo de personas que se hallaban dentro de sus casas al producirse la 

explosión de Hiroshima, comunicada por Rotblat (7), da un valor de DL50 muy inferior en condi- 
ciones bélicas. Por consiguiente, se utilizaron dos valores de DLS0, 3,5 y 2,5 Gy, para cal- 
cular el número de víctimas. Las personas expuestas a dosis subletales, pero que podían morir 
debido a su mayor sensibilidad a las infecciones resultante del descenso de su capacidad in- 
munitaria, se consideraron lesionados por las radiaciones. El cálculo de las probabilidades 
de muerte en función de la dosis D se hizo mediante la siguiente fórmula: 

-1п2 ( D)3 
1 - e 

(Do) 

siendo los valores de Do de 3,5 y 2,5 Gy. Asimismo, las probabilidades de sufrir lesiones por 
radiaciones se calculan con la fórmula: 

_1п2 (D)3'5 

1 - е 
(Do) 

en la que Do es igual a 1,0 y 0,75 Gy. Las figuras 2 y З indican las probabilidades de muer- 
te o lesión basándose en esos cálculos. Para tener en cuenta el hecho de que la exposición 
a la precipitación radiactiva se produce a lo largo de un determinado periodo, se utilizó el 
concepto de dosis biológica efectiva máxima, que es el equivalente de la dosis que, en caso de 
absorción en unos minutos, produciría iguales efectos que la precipitación radiactiva. 

Factores de protección. El comportamiento de las personas después del comienzo del ataque 
da lugar a una gran diferencia en el riesgo de exposición a las radiaciones. En ese sentido 
debe señalarse que las primeras horas que siguen a la deposición de la precipitación son las 
más peligrosas, pues la actividad disminuye muy rápidamente con el paso del tiempo. El cálculo 
del factor de protección medio del individuo debe tener en cuenta el hecho de que es muy impro- 
bable que las personas permanezcan encerradas en los sótanos o refugios (si están disponibles) 
inmediatamente después del comienzo del conflicto. En realidad, la experiencia obtenida en 
catástrofes de distintos tipos (incluidos accidentes con liberación de residuos radiactivos) 
muestra que la mayor parte de las personas tratan de ponerse en contacto con sus familiares 
y de acumular reservas de agua y alimentos, lo que significa permanecer al aire libre durante 
el periodo más peligroso. Esto sucede en particular en los casos en que hay falta de comuni- 
cación e información sobre las dimensiones del conflicto y el grado de afectación de la zona. 
La experiencia de Chernobil ha mostrado que incluso en tiempo de paz y tratándose de un nivel 
bajo de radiactividad, la información sobre la situación real es enormemente insuficiente. 

Teniendo en cuenta que en Europa muy pocos países disponen de un programa de refugios 
para la población civil, se supuso la siguiente distribución de los factores de protección(F.P.). 
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Porcentaje de la población 

Factores de protección 

0,7 1,4 2 3 5 10 

Caso 1 5 30 30 20 10 5 

Caso 2 (protección más favorable) 5 20 20 30 15 10 

Caso 3 (protección más desfavo- 

rable) 5 40 30 15 10 0 

Se dan otros dos tipos de distribución: uno para los mejores niveles de protección (са- 

so 2) y el otro para los peores (caso 3). (El valor aparentemente sin significado de 0,7 se 

introdujo para permitir un aumento de la dosis de radiaciones por rayos beta.) 

Para comparar los resultados con los obtenidos en los estudios de Princeton (parte B del 

presente anexo), se estudió otra distribución de los factores de protección que supone una pro- 

tección de la población mucho mayor que en el caso 2, esto es, un F.P. de 3 para la mitad de 

la población y de 10 para la otra mitad. Ese es el caso 4 de los cuadros 1 y 2. 

Conviene señalar que, en todos los casos, en las zonas dañadas ponla explosión y el calor, 

se supuso que el 90% de la población tenía un F.P. de 1 y el 10% un F.P. de 2. Se estimó que 

todas las personas que ya estaban lesionadas por la onda expansiva o el calor tenían un factor 

de protección de 1. 

Condiciones meteorológicas. Los datos meteorológicos procedían de la Central Meteorológica 
Mundial (EE.UU.) en lo que respecta a los vientos mensuales típicos; se dieron distintos grados 

de velocidades y direcciones en cada punto de una rejilla que cubría el hemisferio septentrio- 
nal. El cálculo de las víctimas se efectuó respecto a los vientos típicos de cuatro meses: 

febrero, mayo, agosto y noviembre. 

El supuesto 

Se incluyeron las siguientes hipótesis: 

- El conflicto se caracteriza por una guerra nuclear de destrucción de las fuerzas nuclea- 
res adversarias. 

- Los países europeos directamente implicados en la guerra nuclear son los pertenecientes 
a la OTAN y al Pacto de Varsovia. 

- Los objetivos comprenden la mayoría de las fuerzas nucleares de ambas partes. 

- La lista de objetivos comprende las principales instalaciones europeas, elegidas entre 
las siguientes: 

- bases de misiles; 
- puestos de mando; 
- centros de comunicaciones; 
- almacenes nucleares; 
- bases aéreas; 
- bases nucleares navales. 



А40 /11 
Anexo 4.0 

Página 4 

Con muy pocas excepciones no se incluyen en el ataque las siguientes instalaciones mili- 
tares: centros de investigación y producción de armas nucleares y no nucleares, centros de 
formación, emplazamientos de prueba de armas nucleares, artillería nuclear, munición de demoli- 
ción atómica, misiles de tierra -aire, almacenes nucleares y centros de mando dedicados al con- 
trol de las instalaciones militares, instalaciones militares situadas dentro o en las proximi- 
dades de las grandes ciudades, sedes políticas, aeropuertos dedicados al transporte de altas 
personalidades y sistemas de comunicaciones directas. 

Todos los objetivos militares son atacados con ojivas de 150 kt, lo que representa un pro- 
medio de las distintas potencias que podrían en realidad utilizarse. El ataque comprende siem- 
pre una explosión en el suelo, con las siguientes excepciones: 

- Los objetivos "blandos ", como las antenas, son atacados por medio de una explosión en 
el aire a una altura "óptima" de 1180 m con objeto de aumentar al máximo un pico de so- 
brepresión superior a 70 kPa. 

- Los principales centros de mando y algunos emplazamientos de misiles son atacados por 
una serie de tres ojivas de 150 kt. 

- Los principales aeropuertos (elegidos entre los que reciben bombarderos nucleares estra- 
tégicos) son atacados con una serie de tres ojivas de 150 kt. 

Conforme a esos criterios, los objetivos atacados fueron los siguientes: 

94 objetivos (3 en los países de la Europa del Este y 91 en países de la Europa occidental): 
una explosión en el aire de 150 kt; 

285 objetivos (94 en los países de la Europa del Este y 191 en países de la Europa occidental): 
una explosión en el suelo de 150 kt; 

91 objetivos (11 en los países de la Europa del Este y 80 en países de la Europa occidental): 
una serie de tres explosiones en el suelo de 150 kt. 

En total, el ataqué contra 470 instalaciones militares comprendió unos 98 Mt (652 x 0,150). 

La figura 4 indica la distribución de los objetivos. 

Número de víctimas 

El número de muertos provocados por la onda expansiva y los efectos térmicos alcanzó los 
7,4 millones. El total de víctimas producidas por esos efectos (muertos y heridos) llegó a 

15,6 millones. 

Los cuadros 1 y 2 dan las cifras totales, comprendidos los efectos de la precipitación en 
cuatro regímenes distintos del viento y dos valores de DL50: 3,5 Gy en el cuadro 1, y 2,5 Gy 
en el cuadro 2. Las figuras 5 y 6 presentan las distribuciones de la precipitación en los me- 
ses de mayo y noviembre. 

Conviene señalar que si bien es alta la cifra de víctimas, los valores dados en los cua- 
dros pueden subestimar las cifras reales, porque sólo se han tomado en cuenta los efectos a 

corto plazo y predecibles. En otros anexos se consideran los restantes efectos, incluidas las 

alteraciones a largo plazo y las consecuencias de las perturbaciones climáticas. 

En resumen, la simulación de una guerra nuclear muy limitada en Europa - sólo contra ob- 
jetivos nucleares y empleando menos del 1% de los arsenales nucleares existentes - ha mostra- 
do que más de 100 millones de personas podrían resultar muertas o heridas, lo que constituye 
una catástrofe de dimensiones inimaginables. 
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CUADRO 1. NUMERO DE MUERTOS Y VICTIMAS (MUERTOS + LESIONES NO MORTALES) PRODUCIDOS 
POR LOS EFECTOS TERMICOS Y DE LA ONDA EXPANSIVA Y POR LA PRECIPITACION, 

EN EL SUPUESTO DE UNA DL50 DE 3,5 Gy 

(Millones) 

Distribución del factor 
de protección 

Febrero Mayo Agosto Noviembre 

Caso 1: 

Muertos: 67,3 70,6 67,7 64,0 
Víctimas: 93,7 96,3 92,5 91,0 

Caso 2: 

Muertos: 62,2 65,5 62,6 58,3 
Víctimas: 88,6 91,2 87,5 85,2 

Caso 3: 

Muertos: 71,0 74,2 71,3 68,1 
Víctimas: 97,1 99,7 95,7 94,9 

Caso 4: 

Muertos: 48,9 

Víctimas: 72,3 

CUADRO 2. NUMERO DE MUERTOS Y VICTIMAS (MUERTOS + LESIONES NO MORTALES) PRODUCIDOS 
POR LOS EFECTOS TERMICOS Y DE LA ONDA EXPANSIVA Y POR LA PRECIPITACION, 

EN EL SUPUESTO DE UNA DL50 DE 2,5 Gy 

(Mil lines) 

Distribución del factor 
de protección 

Febrero Mayo Agosto Noviembre 

Caso 1: 

Muertos: 78,7 81,8 79,0 77,1 
Víctimas: 104,8 108,1 103,0 103,2 

Caso 2: 

Muertos: 72,9 76,0 73,3 70,2 
Víctimas: 99,1 102,3 97,5 96,5 

Caso 3: 

Muertos: 82,9 86,0 83,1 82,0 
Víctimas: 108,6 112,0 106,6 107,7 

Caso 4: 

Muertos: 57,2 
Víctimas: 80,7 
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Fig. 1. Probabilidades de muerte por los efectos térmicos y mecánicos 
en funciбn de la distancia del punto cero, utilizando una potencia de 150 kt. 
Curva continua: explosiбn en el aire. Curva entrecortada: explosidn en el suelo. 

Fuente: Andrea Ottolenghi 
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1,0 
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Dosis immediata o dosis biológica efectiva máxima (Gy) 

Fig. 2. Probabilidades de muerte (A) y de enfermedad de las radiaciones (B) 
en funciбn de las dosis, en el supuesto de valores de Do de 3,5 y 1,0 Gy 
(véase el texto) 

Fuente: Andrea Ottotenghi 
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Fig. 3. Probabilidades de muerte (A) y de enfermedad de las radiaciones (B) 
en funciбn de las dosis, en el supuesto de valores de Do de 2,5 y 0,75 Gy 
(véase el texto) 

Fuente: Andrea Ottolenghi 
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Fig. 4 Objetivos militares en Europa (excluida la Uniбn Soviética) atacados 
en la simulacidn. 

Fuente: Andrea Ottoienghi 
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Fig. 5. Distribuciбn de la precipitación radiactiva resultante de una guerra 
nuclear limitada en Europa en el supuesto de los vientos típicos de mayo. 
Contornos de la «dosis biolбgica efectiva máxima ». Negro: mas de 3,5 Gy: 
Gris: entre 0,5 y 3,5 Gy. 

Fuente: Andrea Ottolenghi 
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Fig. 6. Distribución de la precipitación radiactiva resultante de una guerra 

nuclear limitada en Europa en el supuesto de los vientos típicos de noviembre. 
Contornos de la «dosis bioldgica efectiva máxima». Negro: más de 3,5 Gy. 
Gris: entre 0,5 y 3,5 Gy. 

Fuente: Andrea Ottolenghi 
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ANEXO 5 

ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA AMENAZA NUCLEAR Y LA GUERRA NUCLEAR: 
ANALOGIAS DEDUCIDAS DE LOS ESTUDIOS SOBRE CATASTROFES 

por 

J. Thompson 

1. Introducción 

Ninguna catástrofe registrada en la historia se parece a la posible destrucción provocada 
por una guerra nuclear importante. Ahora bien, las pasadas catástrofes nos dan indicaciones 
respecto a las respuestas probables de los que sobreviven a los efectos inmediatos, aunque siem- 
pre habrá que interpretar con cuidado las observaciones y tener debidamente en cuenta las di- 

ferencias que limitan la aplicabilidad de las comparaciones. 

Las catástrofes localizadas, como son las explosiones e incendios, dan una visión parcial 
de las reacciones probables, que en el caso de la guerra nuclear se repetirían a través de con- 
tinentes enteros. Los terremotos e inundaciones permiten conocer mejor la destrucción genera- 
lizada en gran escala, aunque en ellos es correspondientemente más difícil evaluar plenamente 
el modo de reaccionar de cada persona. Todas esas catástrofes difieren del caso nuclear en que 
en ellas hay siempre un mundo exterior ileso capaz de ófrecer cierto grado -de ayuda y colabora- 
ción. Por otra parte, los efectos imponderables de las radiaciones impondrán demoras en las 

tentativas de socorro, pues la mayor parte de las personas no podrán determinar cuándo podrán 
salir sin riesgo de lo que quede de sus refugios. Es probable que los impulsos electromagné- 
ticos dañen gravemente las redes de comunicaciones de las que dependen todas las operaciones 
efectivas de socorro. Por encima de todo, la probable extensión de la destrucción material se- 
rá tan amplia que hará difícil cualquier operación concertada de socorro, aún en el caso de que 

pudiera prepararse. La mayor parte de las personas estarán preocupadas por su propia supervi- 
vencia y la "ilusión de centralidad" que tienen las víctimas de las catástrofes será para mu- 
chas una realidad más que una ilusión. 

1.1 Clasificación de las catástrofes por analogía con el fenómeno nuclear 

Por fortuna, no hay todavía referencias respecto al modo de reaccionar las personas a una 
guerra nuclear importante. Por consiguiente, con objeto de facilitar ciertas directrices ilus- 
trativas, tienen que usarse los datos procedentes de otras catástrofes como analogías para el 
fenómeno nuclear. 

Agentes de las catástrofes 

Puede utilizarse un sistema descriptivo establecido por primera vez por Hewitt y Burton 
(1971), y adaptado más tarde por Leivesley (1979), para dividir los agentes de las catástrofes 
en cinco categorías: atmosféricos, hidrológicos, geológicos, biológicos y tecnológicos. Las 
catástrofes pueden clasificarse también por la amplitud de la liberación de energía, la fre- 
cuencia de aparición y la duración. Por lo general, las catástrofes que causan más víctimas 
(terremotos, inundaciones y ciclones) se producen con menor frecuencia, lo que significa que 
esos acontecimientos terribles tienden a ser excepcionales en la experiencia de la mayoría de 
las personas, con lo cual es difícil aprender cómo prevenirlos y proteger a la población contra 
sus peores efectos. La potencia de esos acontecimientos naturales puede hacer también que pa- 
rezca fútil la adopción de numerosas medidas protectoras. En términos más generales, existe 
una amplia variedad de riesgos que pueden conducir a una catástrofe. La percepción de los mis- 
mos ejerce una importante influencia en la posible adopción de medidas preventivas. Los ries- 
gos pueden clasificarse en: naturales, como los terremotos y las inundaciones, cuasi- natura- 
les, como la contaminación del aire y el agua, sociales, como las epidemias y las revueltas, y 
artificiales, como el hundimiento de edificios, los incendios y los accidentes de automóvil. 
Se ha estudiado la percepción del peligro que tiene la población por medio de métodos de aná- 
lisis factorial (Kates, 1976) y se ha observado que puede dividirse en dos factores. El primer 
factor, que explica la mayoría de las diferencias de percepción, es "ordenado, tranquilo, pací- 
fico" frente a "caótico, tenso, feroz ". El segundo factor es "natural, incontrolable, razona - 
ble" frente a "artificial, controlable, irrazonable ". De ello se desprende que las guerras se 
consideran caóticas, tensas y feroces, y también artificiales, controlables e irrazonables. 
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Al pasar ahora de las propias catástrofes al efecto que ejercen en las personas, se obser- 
van diferencias entre los niveles en los que puede estudiarse la respuesta de las víctimas a 

la catástrofe. Es posible estudiar a los individuos o elevar el nivel del análisis para que 

abarque la familia, la colectividad y la sociedad en conjunto. 

1.2 Idoneidad de las analogías 

El problema del enfoque por analogía es que ninguna catástrofe se aproxima a todas las ca- 
racterísticas de una guerra nuclear. Aunque Hiroshima y Nagasaki representan los únicos ejem- 
plos de bombardeo nuclear, las armas utilizadas en esas ciudades tenían una potencia explosiva 
muy inferior a las hoy disponibles. Los bombardeos se produjeron sin ninguna alarma, las ca- 

sas eran de construcción muy distinta a las existentes en las ciudades europeas modernas y la 

población no conocía las explosiones nucleares ni los efectos de las radiaciones. En lo que 

respecta a las reacciones psicológicas, la cultura japonesa era muy distinta de la europea ac- 
tual, en donde existe un alto grado de identificación con el grupo y de respeto por la autori- 
dad. Debido al tamaño relativamente pequeño de las bombas, los efectos de las radiaciones in- 
mediatas fueron proporcionalmente mayores de lo que sería el caso al amplear armas más modernas 
(con la excepción evidente de las bombas "neutrónicas" de irradiación aumentada). En particu- 
lar,las zonas contiguas no estaban sometidas al ataque nuclear y su población pudo y quiso 
prestar cierta asistencia. Las comunicaciones se mantuvieron en el ámbito nacional, de modo 
que las radiocomunicaciones y el telégrafo, las carreteras y los ferrocarriles en las regiones 
vecinas funcionaron todos. Pese a ello, el efecto fundamental de la explosión es el mismo. 

Una guerra nuclear moderna podría abarcar un amplio número de bombas mucho más potentes 
. que caerían, con o sin alerta, en amplias regiones del hemisferio septentrional. Esa guerra 
nuclear podría durar horas, semanas o meses, y los impulsos electromagnéticos alterarían la 
mayor parte de las comunicaciones electrónicas. 

En términos de destrucción material pura, los terremotos dan una indicación de los efec- 
tos de la explosión masiva, pero ni siquiera esos efectos físicos son realmente comparables. 
En función de la intensidad y de la forma de la onda del seísmo se producen distintos tipos y 
grados de daños, pero son de forma distinta a los resultantes de la explosión. En algunos ca- 
sos, los temblores que preceden al seísmo principal sirven de alerta, en particular en las zo- 
nas en donde la población ya tiene experiencia de los terremotos. Aunque los daños producidos 
por los terremotos pueden ser de amplia extensión, las radiocomunicaciones se mantienen en ge- 
neral y no hay miedo a una contaminación inmediata, como sería el caso de la radiactividad. 

Los incendios masivos reproducen los efectos de las tormentas de fuego posnucleares, pero 
una vez más los datos actuales se basan en situaciones en las que un mundo exterior indemne 
acude en ayuda de las personas que se hallan en la zona incendiada. Los huracanes y los tor- 
nados presentan numerosas características de la onda expansiva, pero en general puede advertir- 
se su llegada y no contaminan inmediatamente el suelo. Las inundaciones provocan daños exten- 
sos, se conoce en general su llegada y desencadenan a menudo el temor a riesgos sanitarios. 
Las grandes epidemias no alteran el mundo físico, pero reproducen la enorme pérdida de pobla- 
ción que seguiría a una guerra nuclear importante y permiten revelar las actitudes adoptadas 
frente a la contaminación radiactiva. 

En el cuadro 1 se resumen las principales características de las catástrofes en lo que res- 
pecta a su analogía con una guerra nuclear importante y se dan, sólo con fines ilustrativos, 
estimaciones muy aproximadas y altamente discutibles de los efectos. No sirve para incluir ca- 
da catástrofe en un sistema rígido de medición sino simplemente para resumir algunas de sus ca- 
racteristicas principales con objeto de establecer comparaciones. 

En el caso de una guerra nuclear resulta especialmente difícil efectuar estimaciones den- 
tro de la misma escala. Las características utilizadas son las siguientes: frecuencia, carác- 
ter repentino de los efectos, potencia destructora, amplitud geográfica de los daños, grado de 
contaminación del medio ambiente y magnitud de alteración de las comunicaciones. 
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CUADRO 1. CLASIFICACION DE LAS CATÁSTROFES POR LA NATURALEZA DE SUS EFECTOS 

(las estimaciones se dan en una escala de 10 puntos) 

Ejemplo Frecuencia 
Carácter 
repentino 

Potencia Amplitud Contaminación 
Alteración 

de las 

comunicaciones 

Huracán 3 9 8 4 1 4 

Incendios 3 8 4 4 2 4 

Inundaciones 3 6 5 4 3 4 

Terremoto 3 10 10 5 3 7 

Guerra conven- 
cional 2 4 2 5 3 4 

Guerra nuclear < 1 10 10 9 9 9 

2. Análisis de las respuestas humanas a las catástrofes 

Aunque las catástrofes pasadas son guías imperfectas para el porvenir, deben estudiarse 
para comprender las probables reacciones futuras. En un estudio sobre las catástrofes y la 

planificación de la asistencia social, Leivesley (1979) da más de 400 referencias bibliográfi- 
cas y Kinston y Rosser (1974) dan 117; Quarantelli (1980) ha estudiado ampliamente este proble- 
ma y subraya la necesidad de aclarar la definíción social de catástrofe y los factores genera- 
les que determinan sus efectos (Quarantelli, 1985); Churcher y sus colaboradores (1981), y 

Thompson (1986a) han efectuado una revisión de las publicaciones relativas a la guerra nuclear. 

Kinston y Rosser (1974) examinaron los efectos psicológicos de las catástrofes, que del- 
nef como situaciones de estrés colectivo masivo, y trataron de deducir algunas conclusiones de 

las publicaciones, numerosas pero faltas de sistematización, sobre las respuestas humanas a las 
catástrofes. Observan que existe a menudo reticencia a investigar completamente esas reaccio- 
nes, como si los investigadores cerraran sus ojos ante lo que observan. Pasaron 17 años antes 
de que se intentara estudiar las consecuencias psicológicas de los bombardeos de Hiroshima y 
Nagasaki. Incluso los ejercicios de protección civil organizados para simular las catástrofes 
no satisfacen las apremiantes necesidades psicológicas de las supuestas víctimas y ponen de ma- 
nifiesto una aparente falta de voluntad de afrontar las aflicciones de la tragedia personal. 

Aun cuando se dispone de un tratamiento rápido y eficaz, como en el caso de los quemados 

descrito por Cobb y Lindemann (1944), y pese al carácter excelente de los planes y precaucio- 

nes adoptados para reducir al mínimo la sobrecarga psicológica, el 43% de los supervivientes 

mostraron signos de trastornos psiquiátricos. Esto indica la apremiante necesidad de investi- 

gar lo más ampliamente posible las respuestas de las personas a las catástrofes y de tener en 

cuenta los daños psicológicos que habitualmente se producen. Pese a cierta reticencia observa - 

da en la investigación de las consecuencias de las catástrofes, se han identificado algunas ca- 

racterísticas. Kinston y Rosser utilizan un sistema de clasificación basado en los trabajos 

de Tyhurst (1951) y Glass (1959), que dividen la catástrofe en las siguientes fases: amenaza, 

alarma, efectos inmediatos, reacción y efectos tardíos. Aunque esas categorías representan 

simplemente puntos de un continuo y describen respuestas medias que tal vez no aparezcan en to- 

das las personas, ayudan a comprender el curso de los acontecimientos. 

2.1 Amenaza 

Toda vida está sometida a posibles riesgos, pero algunos son más patentes y peligrosos que 
otros. Las franjas de terremotos, las cimas volcánicas, las zonas de guerra y las llanuras so- 
metidas a inundaciones presentan riesgos especiales. En lo que se refiere al peligro de guerra 
nuclear, los países que poseen ellos mismos armas nucleares están especialmente expuestos, y 

dentro de esos países, las bases de misiles y posiblemente los centros urbanos son probables 
objetivos. La evaluación del riesgo es problemática y abarca estimaciones subjetivas e inten- 
tos de cálculo de las probabilidades. 
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Slovic y Fischoff (1980) han estudiado la percepción por el público de distintos riesgos y 
han mostrado que los riesgos percibidos presentan a menudo diferencias con los riesgos reales, 
diferencias que pueden explicarse en parte por la prominencia que dan los medios informativos 
a los acontecimientos dramáticos, que aumenta su diferencia respecto a fenómenos menos perio- 
dísticos. Sin embargo, Slovic, Fischoff y Lichtenstein (1982) han mostrado que si se pide a 

especialistas y miembros del público que clasifiquen los riesgos conforme a otras caracterís- 
ticas percibidas, como el carácter voluntario del riesgo y la amplitud de sus posibilidades 
catastróficas, entonces desaparecen gran parte de las diferencias entre los dos grupos. 

La amenaza es la situación en la que vivimos en la actualidad. Es evidente que existe un 
acuciante peligro, pero la prominencia percibida de la amenaza variará de unas personas a otras 

y de unos momentos a otros. En los adultos predomina la idea de que están expuestos a un ries- 

go debido a las armas nucleares, aunque rara vez se indica que es la preocupación más acucian - 
te que han de afrontar. En 1982, una encuesta de Gallup mostró que, en una muestra de adultos, 

el 72% estaban preocupados por la guerra nuclear y que el 38% pensaban que podría ocurrir. En 

general no existe una relación coherente entre esa angustia y las actitudes relativas a la po- 

lítica de armamento nuclear. 

2.1.1 Efectos de la amenaza de guerra nuclear sobre los adultos 

La comprensión del efecto que ejerce la amenaza de guerra nuclear sobre nuestra sociedad 
es un tema complejo y apremiante. Implica un claro conocimiento de los sentimientos de la gen- 
te acerca del futuro y del modo en que todas las fuerzas principales influyen en sus vidas. 

Para alcanzar esa comprensión existen dos enfoques principales. El primero consiste en pre- 
guntar a los adultos qué piensan y sienten acerca del problema nuclear y cómo influye en ellos. 
El segundo estriba en estudiar los indicadores del comportamiento de las masas y en investigar 
los efectos que puede causar la angustia nuclear. El primer enfoque ha sido el tema de numero- 
sos estudios reciente, pero en la segunda categoría faltan investigaciones adecuadas. 

Como ha indicado claramente Beardslee (1986), "la comprensión del efecto de la amenaza nu- 
clear se ve complicada por el hecho de que es sólo una de las distintas fuerzas complejas y rá- 
pidamente cambiantes que actúan sobre nuestra sociedad industrial moderna ". Desde que empezó 
la era atómica con la destrucción de Hiroshima y Nagasaki, el mundo industrializado ha experi- 
mentado cambios considerables. En términos materiales, la gente es mucho más rica que antes 
y, gracias a la televisión, tiene un conocimiento más amplio de lo que sucede en el mundo. 
Las personas pueden viajar más y elegir las ideas y productos de una economía mundial. El cre- 
cimiento de la tecnología, las formas cambiantes de la estructura familiar, la desilusión res- 
pecto a los sistemas políticos y los crecientes trastornos económicos son otros tantos facto- 
res que explican los cambios de las actitudes de la población. Schwebel (1986) ha señalado 
que los efectos de la amenaza de guerra nuclear son difíciles de diferenciar de otras fuentes 
de zozobra social. Sin embargo, las armas nucleares han entrado ahora en la conciencia públi- 
ca, como pone muy claramente de manifiesto la imagen de la nube en forma de hongo, universal- 
mente entendida en todo el poblado electrónico que es nuestro mundo. Esa imagen, vista desde 
una distancia segura, con su potencia aterradora y con una cierta belleza distante, es un em- 
blema de la capacidad de invención del hombre moderno. Vista más de cerca sobre el suelo, re- 
vela la naturaleza vulnerable de nuestra civilización y la amplitud con la que todos nuestros 
logros pueden ser destruidos en unos momentos de cólera. Ahora, más que nunca antes, unas 
personas están a merced de otras, y su salud y supervivencia se hallan en manos distantes. 
Conforme a las palabras de Arnold Toynbee: "La humanidad estaba más segura cuando se hallaba 
indefensa contra los tigres que ahora, cuando hemos llegado a estar indefensos contra nosotros 
mismos ". 

La cuestión que debemos plantear es si los actuales problemas de nuestra sociedad, como 
el terrorismo, la drogadicción, el alcoholismo y la delincuencia, se deben en parte a la an- 
gustia acerca de la guerra nuclear o si nuestra civilización puede vivir con la amenaza de una 
destrucción inminente sin mostrar ningún efecto nocivo. 

Fiske (1986) ha presentado una exposición muy completa y sistemática de las actitudes de 

los adultos estadounidenses hacia el problema nuclear. Dada la claridad de su exposición y el 
hecho de que está basada en la psicología social de las actitudes, se adoptará aquí su marco 
descriptivo. Fiske distingue entre creencias, sentimientos y acciones, que deben mostrar una 
amplia coherencia para que la gente mantenga el equilibrio psicológico. En una revisión de 
más de 50 estudios efectuados desde 1945 hasta la actualidad, observa que esa coherencia no se 
mantiene respecto a la guerra nuclear, porque aunque coinciden las creencias y los sentimien- 
tos, habitualmente no se produce ninguna acción. 
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Creencias acerca de la guerra nuclear 

La creencia más corriente acerca de la guerra nuclear es que es algo improbable, pero que 

si sucede, habrá una destrucción material completa de la que nadie sobrevivirá. Las actitudes 

hacia las armas nucleares han experimentado vaivenes en los cuatro decenios transcurridos des - 

de el bombardeo de Hiroshima y Nagasaki. Sin embargo, desde los años ochenta, la preocupación 

por esas cuestiones ha alcanzado niveles sin precedentes. A pesar de eso, el contenido de las 

creencias populares ha cambiado muy escasamente en esos cuatro decenios. Las creencias de los 

estadounidenses interrogados difieren sorprendentemente poco en relación con sus característi- 

cas demográficas y su ideología política. Lo que es más importante, la gente estima que la 

guerra nuclear no es muy probable; se ve como bastante improbable en los próximos 10 años, aun- 

que se estima que tiene un tercio de posibilidades de producirse durante la vida media de un 

individuo. En los años anteriores, esa cifra había llegado a ser del 50 %. Si esa guerra nu- 

clear bastante improbable llegara a producirse, la población cree que sería horrible. Destacan 
dos características en las descripciones dadas acerca de la guerra nuclear. Primero, se des- 
cribe la destrucción material con mucha más frecuencia que la aniquilación de las personas, y 

segundo, el contenido abstracto rebasa al concreto. Ese hincapié en los elementos materiales 
y en el contenido abstracto forma un total contraste con las descripciones dadas por los super- 
vivientes de Hiroshima, que se centran casi por completo en las aflicciones humanas. Las per- 

sonas estadounidenses interrogadas tienden a dar impresiones generales más que hechos persona- 
les concretos. La persona media no espera sobrevivir a una guerra nuclear, lo que supone un 
cambio respecto a las creencias anteriores; esa idea la 'sostenían el 40% aproximadamente de las 

personas en los años cincuenta y alrededor del 70% en la actualidad. Mientras que antes las 

personas interrogadas acostumbraban a formular observaciones sobre la calidad de la vida en un 
mundo posnuclear, ahora no esperan verlo. Un reciente estudio británico confirma muchas de 

esas observaciones. Loizos y Marsh (1986) comunican los resultados de una encuesta que compren- 
dió 1005 londinenses de más de 18 años. Se preguntó a las personas encuestadas que indicaran 
lo que pensaban acerca de la probabilidad de un ataque nuclear contra el Reino Unido en los 

próximos cinco o veinte años. En la perspectiva de los veinte años, el 25% estaban seguros de 
que no se produciría y un 47% adicional estimaba que las probabilidades eran del 50% o incluso 
menos. En la perspectiva de cinco años, el 50% estaban seguros de que no habría ataque nuclear 
y un 38% adicional evaluaba las probabilidades en un 50% o menos. Una abrumadora proporción 
del 67% de esas personas interrogadas pensaba que era muy improbable que presenciaran el ata- 
que y el 70% no esperaban sobrevivir al mismo. 

Sentimientos acerca de la guerra nuclear 

La población rara vez se preocupa por el problema, pero está abrumadoramente en favor de una 
congelación nuclear mutua. La mayoría no piensa con frecuencia en la guerra nuclear. Al pare- 
cer, el adulto estadounidense típico muestra una preocupación excepcional o escasa por esa po- 
sibilidad. Cuando piensa en ella, es típico que lo haga con miedo, terror e inquietud. Las 
mujeres señalan a veces mayor angustia que los hombres, y los niños indican también niveles de 
inquietud más altos que los de los adultos. No está claro hasta qué punto se debe esa diferen- 
cia a los sesgos de la notificación en relación con los niveles reales de inquietud. Teniendo 
en cuenta que las personas estiman que tienen una posibilidad entre tres de sufrir una guerra 
nuclear y piensan que es muy probable que morirán en tal guerra, resulta a primera vista sor- 
prendente que no se inquieten por ella con más frecuencia. El nivel de angustia nuclear de los 
estadounidenses parece guardar relación con las actitudes no conformistas, el sentimiento de 
vulnerabilidad, la utilización de drogas, la autoestima baja y la falta percibida de apoyo so- 
cial. Un estadounidense típico interrogado apoya la congelación mutua de las armas nucleares, 
pero no esa medida adoptada unilateralmente; ese apoyo, que alcanza una proporción tal alta co- 
mo el 77% de la población, se ha mantenido firme a lo largo de los decenios desde 1945. Se 
observan escasas diferencias respecto al empleo de las fuerzas nucleares, que tiene más apoyo 
en los varones y en las generaciones mayores. Respecto a ese problema, existe una diferencia 
de alrededor del 5 -10% entre los dos sexos, pues igual que en otras cuestiones de política ex- 
tranjera, las mujeres adoptan una línea más pacifista. Loizos y Marsh (1986) observan que 
el 75% aproximadamente de la población no piensa ni habla de la guerra nuclear más de una o 

dos veces al año, mientras que alrededor del 50% dice que casi nunca o nunca habla de esa cues- 
tión. Cuando piensan en ella, entonces la mayoría de las personas interrogadas contestan que 
^o están muy angustiadas o que no lo están en absoluto, lo que difiere de las observaciones 
efectuadas en los Estados Unidos de América y muestra una actitud más flemática o conformista. 
Otro método utilizado ha consistido en pedir a las personas que calculen las probabilidades de 
una lista amplia de riesgos para la salud. En un estudio de 245 alumnos de escuelas politécnicas, 
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de una edad media de 20 años, Thompson (1986b) observó que la guerra nuclear era el tercer ries- 
go de la clasificación después del accidente de automóvil y de la enfermedad cardiaca, pero los 
tres se hallaban por debajo del punto medio de 4 en una escala de 7 puntos. Asimismo, las per- 
sonas interrogadas esperaban vivir hasta unos 74 años, de modo que no tomaban plenamente en 
cuenta sus temores nucleares ni los aplicaban a sus propias vidas. Las dos correlaciones más 
fuertes con las estimaciones sobre la guerra nuclear eran el militarismo y La vulnerabilidad. 
Se midió el militarismo por medio de la subescala del Inventario de actitudes de Wilson -Patterson, 
y la vulnerabilidad se determinó conforme al total de todas las estimaciones de los riesgos pa- 
ra la salud mencionados en la encuesta. La preocupación por la guerra nuclear no mostraba una 
fuerte correlación con la medición limitada de la angustia global utilizada en la encuesta. 

Acciones relativas a la guerra nuclear 

La mayor parte de las personas no hacen nada. Un estadounidense típico no actúa de ningún 
modo que vaya más allá de señalar el apoyo por una política de congelación nuclear. La mayoría 
de las personas no expresan su inquietud mediante cartas o comunicaciones dirigidas a sus re- 
presentantes elegidos; no forman parte de las asociaciones pertinentes ni las apoyan financie- 
ramente, y ni siquiera firman peticiones. Loizos y Marsh (1986) presentan los datos obtenidos 
en su encuesta entre londinenses del Reino Unido; muestran que las acciones varían conforme a 

la orientación política, pero incluso entre los pertenecientes a partidos comprometidos en un 
cambio de la política nuclear, el 61% no hacen nada. Como era de prever, esa proporción de 
inactivos aumenta al 92% en el caso de las personas cuyo partido apoya las armas nucleares. 
Respecto a una acción mínima y apolítica, que consistía sólo en que las personas interrogadas 
hubieran tratado con amigos o familiares de fuera de Londres si podrían ir a sus domicilios en 
el caso de amenaza de guerra nuclear, se observó que el 96% nunca habían tratado de esa cues- 
tión. 

Teniendo en cuenta la inacción de la mayoría de las personas, conviene referirse brevemen- 
te a las características psicológicas de los que realizan sólo acciones mínimas. McGraw y Tyler 
(1986) han mostrado que los activistas se sienten más eficaces, desde los puntos de vista per- 
sonal y político, que el público en general, y creen que la guerra nuclear es evitable pero no 
sobrevivible. Les inquieta bastante el problema, más que a cualquier otro grupo, pero esa in- 

quietud ejerce un efecto relativamente escaso en sus planes futuros y tienden a ser moderada- 
mente pesimistas. Basándose en el interrogatorio de alumnos voluntarios de segunda enseñanza, 
Locatelli y Holt (1986) estiman que la falta de acción se debe probablemente al acostumbramien- 
to a la amenaza y no a la negación de su existencia o a una obnubilación psíquica. Esa obser- 
vación concuerda con el trabajo de Vaillant (1976), que estudió los tipos de defensas utiliza- 
dos por adultos mentalmente sanos en comparación con otros menos equilibrados. Sobre la base 
de sus entrevistas detalladas, en las que se examinaron distintas crisis de las vidas recientes 
de los interrogados, y el modo de afrontarlas, Vaillant pudo determinar las defensas más pató- 
genas y las más adaptativas. La proyección, que consiste en culpar a otros de las propias di- 
ficultades, y la denegación neurótica guardaban la correlación más fuerte con las enfermedades 
psíquicas diagnosticadas objetivamente y la correlación más negativa con un buen equilibrio del 

adulto. Otras formas de defensa, como la represión, no mantenían una relación significativa 
con ninguno de esos dos criterios. La supresión es la defensa adaptativa que guarda una corre- 
lación muy positiva con el buen equilibrio y fuertemente negativa con la enfermedad psíquica 
diagnosticada; consiste en eliminar deliberadamente de la propia mente lo que no se puede resol- 
ver en el momento, de modo que puedan realizarse las tareas habituales. La supresión se confun- 
de fácilmente con la denegación, que es una defensa superficial pero mucho más patológica; por 

ejemplo, para permanecer psíquicamente sanos, los individuos transforman gran parte de su miedo 
en irritación y acción, o deniegan su existencia y prosiguen su vida habitual. Locatelli y Holt 
estiman que sus datos coinciden con los de Vaillant y que, por consiguiente, no hay motivo para 
creer que la gente debería, en aras de su salud mental, pensar casi constantemente en el peligro 
de un nuevo holocausto y sentir las terribles emociones correspondientes. En resumen, pese a 

los signos de angustia que muestran muchas personas, la reacción más constante parece ser el 

acostumbramiento a la amenaza. Algunos individuos evitan por completo el problema. Otras reac- 
ciones son la resignación, la impotencia ( Seligman, 1975), el fatalismo y la confianza sin dis- 
cusión. El mito de la invulnerabilidad personal, esa ficción necesaria de la vida cotidiana, 
sigue siendo fuerte y permite a las personas continuar realizando las tareas necesarias de la 

vida. Toda la responsabilidad tiende a depositarse en los líderes y las autoridades, y la gen- 

te suele sentirse impotente e incapaz de influir en los acontecimientos por medio de sus accio- 
nes. En consecuencia, "permanecer relativamente despreocupado e inactivo, pese a la horrorosa 
posibilidad de una guerra nuclear, no es irracional si es correcto pensar que el activismo care- 
cería de consecuencias" (Fiske, p. 461). Si se considera que la prevención de la guerra nuclear 
es un problema de salud, entonces tiene particular importancia emparejar los mensajes causantes 
de miedo con las posibles soluciones activas, que deben percibirse como políticamente eficaces 
y hallarse dentro del marco de acción del ciudadano ordinario. 
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En conclusión, un notable volumen de datos indica que la amenaza de guerra nuclear produ- 

ce una angusita importante en numerosas personas, pero faltan estudios que muestren la existen- 

cia de una relación entre esa angustia y una mala salud. 

2.1.2 Efectos de la amenaza de guerra nuclear en los níños 

Las publicaciones sobre la percepción por los niños de la guerra nuclear, que se iniciaron 

hace más de 20 años (Escalona 1963, 1965), han sido ampliamente complementadas con otros traba- 

jos en los últimos años (Bachman, 1984; Chivian y cols., 1985; Solantaus, 1985, 1986). 

Tizard (1984) ha examinado las publicaciones y, en un informe inédito de la OMS, proporciona 
una revisión adicional en la que se basa la siguiente exposición. 

Los niños mayores de 10 años (no hay datos suficientes sobre grupos de menor edad) perci- 

ben claramente la existencia de armas nucleares y la posibilidad de una guerra nuclear. Obser- 
van esas cuestiones en la televisión y en los medios de comunicación social. Están mejor infor- 
mados sobre los efectos de las armas que respecto a la política que se practica a su alrededor. 

Entre un tercio y la mitad de los niños de los países estudiados se hallan preocupados 
por la amenaza de guerra en general y nuclear en particular, inquietud que no se halla limita - 

da a ningún grupo socioeconómico, étnico ni racial. 

Los niños de menor edad se preocupan más que los mayores, y las chicas más que los mucha- 
chos. Numerosos niños, en particular varones, pueden pensar con frecuencia en la guerra nuclear 
y no hallarse preocupados, aunque en general los pensamientos y las preocupaciones van juntos. 

Una elevada proporción de jóvenes creen que se producirá una guerra nuclear en el curso 
de sus vidas, que morirán ellos y sus familias, y que serán destruidos sus países. 

La mayor parte de los niños no tratan de sus preocupaciones con sus padres, ni saben lo 

que éstos piensan acerca de esas cuestiones. Sin embargo, algunos estudios permiten pensar que 

ciertos padres pueden transmitir su angustia por la guerra nuclear a sus hijos. 

Los niños que tratan de la cuestión con sus padres sienten más probablemente confianza en 
que pueden hacer algo para evitar la guerra nuclear que los que no abordan el problema. 

Asimismo, los más angustiados por la posible guerra nuclear son los más confiados en la 

prevención resultante de sus propios esfuerzos y de los ejercidos por los demás. También es 

probable que esos niños marchen bien en la escuela y tengan un mejor equilibrio personal. 

El grado de angustia nuclear no parece hallarse asociado a síntomas neuróticos ni psicoso- 
máticos, al uso indebido de bebidas alcohólicas o drogas ni a cualquier psicopatología concreta. 

Aunque es difícil establecer un juicio debido a los otros numerosos factores que influyen 
en los jóvenes, existen pocos indicios de que la amenaza de guerra nuclear altere su comporta- 
miento, su desarrollo de la personalidad o sus planes futuros. Por el contrario, la angustia 
realista respecto a la guerra nuclear parece ser una respuesta positiva que puede considerarse 
la manifestación del desarrollo de un sentido de responsabilidad social. 

2.2 Alarmas 

Para comprender como reaccionan las personas a la alarma de catástrofes inminentes, es 

necesario examinar los estudios relativos a las catástrofes en las que ha sido factible la 

alarma. 

Conviene examinar algunos puntos respecto a la relación entre alarma, estrés y comporta- 
miento. Para que una alarma sea eficaz debe guardar una asociación fiable con la amenaza, y 

ha de existir la posibilidad de adoptar una acción creíble frente a la misma. Sin embargo, 
los seres humanos muestran considerables insuficiencias al estimar las probabilidades de ries- 
gos futuros (Slovic y cols., 1974; Kahneman, Slovic y Tversky, 1982). Incluso cuando se reco- 
noce un peligro, las personas pueden percibirlo de muchos modos distintos, viéndolo como impro- 
bable, o por el contrario, tan inevitable que invalide cualquier acción humana. 
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Las investigaciones sobre las respuestas a los factores de estrés muestran que la evalua- 
ción de la amenaza es un proceso psicológico y que el conocimiento de un factor productor de 

estrés tiende a mejorar las respuestas para afrontarlo en cualquier situación en que éstas son 
factibles. Además, ese conocimiento puede facilitar también la evaluación de los propios re- 
cursos para afrontar la situación, proceso denominado evaluación secundaria (Lazarus, 1966). 
El conocimiento acerca del comienzo y la duración del estímulo causante de estrés parece faci- 
litar la adaptación al mismo, como pone de manifiesto el trabajo de Glass y Singer (1972) sobre 
el ruido nocivo. En general, tener algo que hacer reduce la amenaza, o incluso parecer simple- 
mente que se hace algo disminuye el efecto de los factores causantes de estrés. 

En estudios sobre el estrés experimental en animales, los grupos menos afectados eran 
los que recibían una advertencia sobre el choque inminente y podían disminuir la probabilidad 
de recibirlo mediante una conducta de evitación, por costosa que ésta fuera. Los grupos que 
sufrían más estrés, medido por la tasa de úlceras de estómago, eran los que experimentaban un 
número igual de choques sin beneficiarse de una alerta y sin poder reducir su frecuencia por 
cualquier medio de acción (Weiss, 1973). Sin una alarma, esos animales nunca eran capaces de 
descansar y podían experimentar un choque en cualquier momento. Por otra parte, una alerta 
fiable produce altos niveles temporales de ansiedad, pero una vez rebasado el peligro, puede 
suponerse que existe seguridad por la ausencia de advertencias de riesgo. Esos animales desam- 
parados sufren considerablemente y su comportamiento presenta muchas analogías con la depresión 
humana ( Seligman, 1975), caracterizada por el fallo para iniciar respuestas, incluso cuando és- 

tas podrían conducir a evitar un estrés adicional. 

La hipótesis de la señal de seguridad explicaría por qué los bombardeos tradicionales con- 
tra Londres parecieron causar menos estrés psicológico que los efectuados con bombas V más ade- 
lante en la guerra. En el primer caso, las sirenas de alarma aérea y la eventual terminación 
de la alarma proporcionaban señales razonablemente fiables de seguridad, pero en el caso de las 
bombas cohetes no era posible esa indicación. 

2.3 Estudios sobre la alarma en catástrofes 

El simple hecho de dar una alarma no significa que será atendida. Algunas personas pueden 
mantener una actitud de denegación hasta el mismo momento de la catástrofe. En el curso del 
maremoto de Hawaii de mayo de 1960, la evacuación fue minima (Lachman, Tatsuoka y Bank, 1961), 
y en las orillas del Río Grande, alegres multitudes observaban y aplaudïan la subida de las aguas 
(Wolfenstein, 1957). Esas denegaciones activas del peligro se producen en la vida cotidiana, 
pero cuando tienen lugar frente a una amenaza real constituyen un peligro en si mismas, puesto 
que obstruyen la adopción de medidas preventivas. Todavía actúa el mito de la invulnerabilidad 
personal. Puede medirse el grado de esa ilusión por la observación de que la mayoría de las 

personas creen que tienen más probabilidades que la media de vivir más de 80 años (Britten, 1983). 

Una vez admitido el peligro, las personas confiadas pueden depositar una seguridad exce- 
siva en las medidas oficiales, mientras que los que carecen de fe en las figuras paternales del 

sistema son susceptibles a los rumores. Las actividades preventivas dependen de la adecuación 
de la información que necesita darse y del efecto de grupo en el momento en que la gente comien- 
za a considerar seriamente la alarma. Son corrientes los consejos conflictivos (Churcher y 
cols., 1981) y muchas personas pueden ser incapaces de decidir una respuesta coherente. 

2.3.1 Periodos de alarma breves 

Drabek y Stephenson (1971) han expuesto detalladamente el comportamiento de 278 familias 
seleccionadas aleatoriamente entre unas 3700 que fueron evacuadas de sus hogares antes de una 
inundación en Denver. Después de producirse un tornado el mismo día, se vio que descendía una 
enorme crecida por uno de los afluentes del río South Platte, que atraviesa Denver. El jefe 

local de la policía dio la alarma a las tres de la mañana; fue recibida con cierta incredulidad, 
pues no se había producido una inundación importante en el río en los últimos cien años. A las 

cuatro de la mañana, la policía comenzó la evacuación de las personas que estaban más cerca 

del río y a las cinco de la mañana amplió la zona de evacuación. Durante todo el periodo de 

alarma, la radio y la televisión colaboraron de modo esporádico. Algunas estaciones continua- 
ron difundiendo los programas normales, mientras que otras pasaron progresivamente a aumentar 
sus noticias sobre la inundación, lo que hizo que muchas personas pasaran en su escucha de una 
estación a otra para tratar de confirmar las noticias contradictorias que les parecían imposi- 
bles de creer. La amplia zona de audiencia de la televisión hizo que personas de las zonas no 

afectadas acudieran a la parte en peligro para ver a amigos y familiares o, en el mayor número 
de los casos, por simple curiosidad. En lo que respecta a las familias de la zona en peligro, 
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sus numerosos intentos de confirmar la alarma tropezaron a menudo con información contradicto- 

ria y entre los que fueron evacuados inmediatamente, hasta la tercera parte volvieron a sus ho- 

gares, infiltrándose a menudo entre los cordones de policía que se habían establecido para evi- 

tar el saqueo. A las 8.15 horas de la mañana llegó la inundación, causando daños considerables 

pero ninguna pérdida humana gracias a la evacuación. 

Drabek y Stephenson consideran que tienen especial importancia cinco características ana- 

líticas. En contraste con las inundaciones más típicas de desarrollo lento, ésta fue: 

1) repentina 

2) inesperada 

3) desacostumbrada para la población 

4) muy localizada en su zona de peligro 

5) Además, las alarmas fueron recibidas por grupos sociales muy variados 

La respuesta a las alarmas permite pensar que las reacciones individuales fueron afectadas 

sobremanera por los miembros del grupo, y sobre todo por la unidad familiar. La mayoría de las 

personas reaccionaron frente a la inundación como miembros de una familia y no como individuos 

aislados, y entre las familias que se hallaban juntas en el momento de la alarma, el 92% fueron 

evacuadas juntas. Cuando los miembros de la familia estaban separados en el momento de la alar - 

ma inicial, lo que sucedió en el 41% de la muestra total, su preocupación inmediata fue esta- 

blecer contacto unos con otros. 

Aunque el 52% recibieron la alarma a partir de los medios informativos, en comparación con 

el 18% en que procedía de amigos y familiares y de un 19% que la tuvieron por comunicación di- 

recta de las autoridades, esas personas estuvieron mucho más dispuestas a ignorar el mensaje o 

a perder tiempo tratando de confirmarlo que las que recibieron directamente la alarma. Por 

ejemplo: 

Contenido del Continuación de las Tentativa de 

Evacuación mensaje actividades habituales confirmación 

Algunas zonas en 

curso de inundación 
o evacuación 36 38 26 

Subida de las aguas 
del río 38 33 29 

La crecida baja por el 

río Platte 29 25 46 

Evacuación 22 18 60 

(adaptado del cuadro 2, Deabek y Stephenson, 1971) 

Aunque los medios informativos instaron con frecuencia a la evacuación de zonas muy delimi- 

tadas, la población tendió a considerar esas advertencias como una información general, mien- 

tras que la petición directa de las autoridades impulsaba mucho más probablemente a la gente a 

desplazarse. Los medios de comunicación social parecían desencadenar el comportamiento de bús- 

queda de información adicional, pues las personas permanecían "pegadas" a sus aparatos de radio 

o televisión en lugar de marcharse como se les aconsejaba. El 60% de las personas interrogadas 

recibieron con escepticismo las recomendaciones de los medios informativos y de sus amigos de 

evacuar, pero cuando la fuente de alarma eran las autoridades, ese escepticismo se produjo en 

sólo el 22% de los casos. 

El mayor sesgo consistió en interpretar la alarma como no amenazadora y en buscar entonces 
otros indicios que la excluyeran o confirmaran. En lugar de ser puras receptoras de noticias, 
las personas se ocupaban activamente de lo que se les había dicho e incluso cuando aceptaban la 

inminencia de la inundación, todavía mantenían un sentimiento de invulnerabilidad personal y 

pensaron que no resultaría afectada su propia casa. 
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Iodler (1982) realizó otro estudio sobre los periodos breves de alarma, en este caso de 

alrededor de hora y media, mediante una encuesta de residentes en el trayecto de un tornado que 
atravesó Kalamazoo (Michigan) causando 5 muertos y 79 heridos, y dejando sin hogar a 1200 per- 
sonas. La tormenta fue localizada por primera vez e iniciado el seguimiento a las 2.30 horas 

de la madrugada; los medios informativos la trataron en la forma habitual, pero a las 3.45 ho- 
ras difundieron una alarma de huracán intenso. Se observó un tornado a 24 km al oeste de la 

ciudad y las sirenas de la protección civil comenzaron a sonar a las 3.56 horas, mientras los 
medios informativos transmitían noticias de urgencia casi continuas. A las 4.10 llegó el tor- 
nado. 

El muestreo aleatorio Llevó a realizar entrevistas de media hora de 263 personas. Doster- 
cios de las mismas habían oído las sirenas de alarma, pero el 17% de ellas no sabían lo que 

significaban. El 48% trató de protegerse, el 18% no tuvo en cuenta la alarma y el 22% quiso 
confirmarla mirando al exterior o poniendo en funcionamiento sus aparatos de radio y televisión. 
Eso significa que el 40% no hizo nada o incluso trató de ver el tornado. Michigan había sufri- 
do 306 tornados entre 1953 y 1975, de modo que esa respuesta letárgica no se hallaba basada en 
la ignorancia. 

2.3.2 Periodos de alarma_prolongados 

Perry, Lindell y Greene (1982) investigaron el nivel de riesgo percibido, las alarmas re- 
cibidas y la amplitud con la que fueron creías por los residentes cerca del volcán del Monte 
St. Helens, unos 16 días después de que sacudidas ligeras mostraran que había llegado al final 
de un periodo de latencia de 123 años. En el momento en que se inicíó la encuesta telefónica 
en una muestra de 173 personas se había declarado un estado de urgencia en la zona periférica 
al volcán y, cuando terminó dos días más tarde, los medios informativos señalaron que se había 
superado la crisis inmediata. El estudio proporciona así un rápido examen de una fase decisi- 
va en el proceso de advertencia de catástrofes. Los residentes siguieron con avidez las noti- 
cias de los medios informativos, de modo que una mayoría del 55% incluso oyeron cuatro o más 
informes sobre el volcán por día, mientras que sólo el 10% escuchó un informe diario. La tele- 
visión resultó la fuente más corriente de noticias, con un 98 %, mientras que los periódicos, 
con un 91 %, y la radio, con un 87%, seguían muy de cerca. Los contactos personales fueron una 
fuente bastante menos frecuente, aunque el 70% de las personas interrogadas recibieron informa- 
ción sobre el riesgo de amigos y parientes y el 21% tuvieron contacto directo con autoridades. 
Una mayoría del 52% tenía gran confianza en poseer toda la información necesaria, el 32% esta- 

ban moderadamente seguros y sólo un 16% tenía grandes dudas. Esa confianza no guardaba rela- 
ción con la cercanía de las personas al volcán, cori la fuente de información ni con la frecuen- 
cia de escucha de las noticias. Aunque los autores no comentan ese hecho, puede considerarse 
como una medida de la angustia. Pese al elevado nivel de seguimiento de las noticias, sólo 
el 2% de las personas interrogadas habían evacuado sus viviendas en el momento de la encuesta. 

Perry, Lindell y Greene concluyeron de su encuesta que la situación existente alrededor 
del Monte S. Helens era suficientemente amenazadora para que -la gente esperara el peligro, pe- 
ro que parecían disponer de tiempo suficiente para evaluar las opciones de "acción sin ninguna 
necesidad acuciante de evacuación inmediata. La difusión intensa de informac -ión sobre el ries- 
go durante un breve periodo de amenaza inminente de catástrofe sensibiliza a la población res- 
pecto al acontecimiento que va a producirse. 

2.3.3 Efectos de las alarmas y características que inducen a prestarles atención 

Hansson, Noulles y Bellovich (1982) distribuyeron cuestionarios a 300 residentes de una 
amplia llanura sometida a las inundaciones de Oklahoma, recibiendo una proporción de respuestas 

del 59% a la serie de preguntas relativas al conocimiento de las inundaciones y de las alarmas 
correspondientes y a una amplia gama de indicadores de estrés. Las personas que contestaron re- 
sidían en sus casas desde hace 8 años como término medio, y el 40% habían sufrido una inunda - 
ción, dos años y medio antes como promedio. Sólo en el 10% de las respuestas se indicaba que 
se había ensayado un plan familiar de acción y sólo un tercio había adoptado alguna medida para 
proteger sus viviendas contra la inundación. El conocimiento de las variables que influían en 
la inundación urbana se asociaba a la adopción de medidas en el curso de la última inundación, 
que reflejaban mayor tranquilidad y dominio aparente. La alerta se asociaba a un mayor trauma 
tismo, medido por la mayoría de los indicadores de estrés. La naturaleza de las alarmas de 
inundación en cuatro horas tendía a producir angustia más que actividades de defensa eficaces. 
Los individuos que poseían una experiencia personal de la inundación concedían mayor atención a 
la realidad y al carácter inmediato del peligro,'y presentaban más miedo. Cuanto mayor era la 

frecuencia de las inundaciones sufridas, más altos eran los niveles medidos de depresión y ten- 
sión en la salud de la familia. 
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Miller (1981) realizó una encuesta telefónica entre 248 cabezas de familia que vivían en 

un radio de 16 km alrededor de Three Mile Island para determinar los factores que llevaron a 

la evacuación en el curso del accidente en la central nuclear. Las mediciones del modo de 

afrontar el problema dieron escasos resultados, pero las variables de situación, como la pro - 

ximidad a la central nuclear, la avería del servicio telefónico y las orientaciones concretas 

relativas a la evacuación guardaban una relación significativa con la decisión de marcharse. 

Jacksom (1981) efectuó una encuesta entre 302 residentes de zonas de terremotos de la costa 

occidental estadounidense y observó que mostraban de preferencia una respuestas de crisis. Aun- 

que el, 80% habían sufrido un terremoto y el 96% esperaban que se produjeran terremotos en el 

futuro, pocos creían que ellos mismos sufrirían daños. Solo el 7,5% habían suscrito pólizas 

de seguros o efectuado mejoras en la estructura de sus viviendas. Cuando se les pidió que enun- 

ciaran los inconvenientes de su ciudad sólo el 1,7% mencionó los terremotos, en oposición al 

18,2% que citaron la contaminación del aire, lo que permite pensar que la mayoría daban más 

importancia a las preocupaciones inmediatas sociales y ambientales que al peligro de terremotos. 

Cuando se trató de determinar las opiniones de la población respecto a la probabilidad de 

futuros terremotos, se observó que el 23,2% negaban que habría un terremoto, el 8,9% esperaban 

que se produciría y el 67,9% estaban inseguros. Se observó una interesante relación con la 

cuantía de los daños sufridos en terremotos anteriores; los que habían soportado más daños mos- 

traban menor incertidumbre, polarizándose entre los que negaban la posibilidad de cualquier te- 

rremoto ulterior y los que esperaban nuevos daños. Los motivos de esa observación pueden resi- 

dir en el concepto de un mundo justo, en el que los que han sido castigados, quedarán a salvo 

de nuevas penas. 

2.4 Resumen 

Se necesita una explicación completa de los motivos por los que las personas no responden 

a amenazas y alarmas bien fundadas; tal vez resida en la teoría de la racionalidad limitada. 

Tal como exponen Slovic y sus colaboradores (1974) se percibe y adopta una gama muy limitada 

de reajustes. La mayor parte de las personas hacen poco o nada. La población da preferencia 
a la respuesta de crisis, afirmando que actuará cuando se produzca la catástrofe, olvidando 

las precauciones cuando carece de experiencia personal y efectuando cambios sólo después del 

desastre. Tiende a percibir mal los riesgos y a negar la incertidumbre propia de la naturaleza 

o a mostrar una fe inquebrantable en los dispositivos protectores tales como los diques de con- 

tención de inundaciones o los reglamentos de construcción contra seismos. A veces las perso- 

nas niegan tajantemente la posibilidad de que se produzca una nueva catástrofe o perciben mal 

acontecimientos de aparición cíclica. 

El elevado número de víctimas que se produjo en el ciclón de Bangladesh de 1985 se atri- 

buyó a la escasa atención prestada a alarmas que habían resultado poco fiables en el pasado. 

El incendio del estadio de fútbol de Bradford se produjo en un lugar en el que cuatro años an- 

tes se había producido un conato de incendio, sin que se hubiera adoptado ninguna medida para 
eliminar el material inflamable. En teoría la tragedia del desprendimiento de gases químicos 
en Bhopal es análoga al accidente de Three Mile Island en el sentido de que los sistemas de se- 

guridad de refuerzo, destinados a afrontar un acontecimiento que los planificadores no pensaban 
realmente que pudiera suceder, fueron incapaces de hacer frente convenientemente a ese fenómeno 
excepcional en el momento en que tuvo lugar. Perrow (1983) ha descrito apropiadamente los fa- 

llos de concepto que producen accidentes tecnológicos importantes, que no permiten efectuar 
predicciones en un sistema estrechamente acoplado y sensible al tiempo, como es el de las armas 

nucleares mundiales. 

3. Comportamiento después de la catástrofe: efectos inmediatos, reacción y efectos tardíos 

3.1 Efectos 

Cuando las catástrofes son repentinas e intensas, la mayor parte de las personas estiman 
que se hallan en el propio centro de las mismas; esta ilusión de centralidad, aunque compren- 
sible, puede impedir respuestas óptimas porque la mayoría de las personas se preocupan por sus 

propios problemas locales. En un tornado, los individuos pueden estimar que sólo su casa ha 
resultado afectada. El mito de la invulnerabilidad personal, tan fuerte en la fase de amenaza, 
se pone ahora en duda. Frente a la realidad de la muerte, los supuestos habituales se desin- 
tegran y las costumbres y creencias experimentan enormes oscilaciones. A medida que resulta 
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manifiesta toda la amplitud de la destrucción y que la ayuda tarda en materializarse, hay un 
segundo efecto de choque que consiste en el desaliento ante la situación de abandono. Se sien- 
ten intensas y fluctuantes emociones, que hacen problemático el ulterior recuerdo de los acon- 
tecimientos. Los sentimientos fluctúan entre el terror y el júbilo, la invulnerabilidad y el 
desamparo, el abandono catastrófico y la huida milagrosa. Todos los supervivientes deben tra- 
tar de sacar sentido al hecho de que podían haber muerto o casi muerto, pero que han quedado 
con vida. Muestran el júbilo provocado por la desaparición de la angustia masiva, pero también 
son vulnerables al desánimo que es el efecto a largo plazo del enorme temor que han sentido. 
La alegría de haber sobrevivido puede asociarse al optimismo colosal que deriva de haber pasa- 
do lo peor. La propia vida parece un premio suficiente y en particular reunirse con los seres 
queridos, que parecían perdidos, produce una intensa felicidad. El hecho totalmente aleatorio 
de la supervivencia puede racionalizarse con un sentimiento de invulnerabilidad personal y de 

misión en la vida. Los que han rozado la muerte quedan en un alto estado de tormenta emotiva. 

Ese efecto es de breve duración y pronto deja paso al "síndrome de la catástrofe ". Las vícti- 
mas aparecen aturdidas, estupefactas y perplejas (Wallace, 1956). Al contrario de lo que afir- 
ma la creencia popular, sus reacciones no están asociadas al pánico. Quarantelli (1954) des- 
cribe el pánico como una reacción aguda de miedo, que resulta de sentirse atrapado, impotente 
y aislado, y que conduce a un comportamiento de huida carente de sentido. Esa actividad frené- 
tica sólo se observa cuando las personas se sienten atrapadas y cuando estiman que sólo pueden 
escapar durante un breve periodo de tiempo. Entonces puede producirse evidentemente un pánico 
contagioso, pero no es la norma en las catástrofes. 

Tras una catástrofe, las víctimas aparecen apáticas, dóciles, indecisas y carentes de emo- 
ciones; se comportan mecánicamente. Se encuentran todavía en una fase de actividad muy automá- 
tica, pero parecen pagar su periodo de terror con un agotamiento emotivo y relativo al compor- 
tamiento. Se han dado varias explicaciones de esta respuesta pasiva. Puede ser una reacción 
protectora, que aisles a las personas de estímulos ulteriores que sólo podrían causarles angus- 
tia y dolor. En una comunicación sobre el terremoto de Tokyo de 1894, Balz indicó que observó 
el terrible acontecimiento "con la misma fría atención con la que se sigue un experimento físi- 
co absorvente... Toda vida afectiva superior se hallaba extinguida" (citado en Anderson, 1942). 
Puede tratarse una vez más de una forma de fantasía que esconde un deseo: "si no reacciono, 
entonces nada ha sucedido ". Tal vez las personas se sientan impotentes frente a daños enormes 
y a la imposibilidad de reparar su alterado mundo. Cualquiera que sea el motivo, el supervi- 
viente queda disminuido y es altamente vulnerable. Son corrientes los sentimientos de culpabi- 
lidad, pues la catástrofe habrá liberado egoísmos inaceptables, incluida la excitación ante la 
muerte de los demás. El miedo habrá impedido a las personas que ayuden a otras, dejando a los 
supervivientes sólo con la fantasía del heroísmo que quisieran haber mostrado en la situación 
de urgencia. Incluso dentro de las familias, algunos habrán colocado su seguridad por encima 
de la de otros miembros de la familia. 

Popovic y Petrovic (1964) llegaron al lugar del terremoto de Skopije 22 horas después del 
mismo y en los cinco días siguientes, junto con un equipo de psiquiatras locales, recorrieron 
los campamentos de evacuación. Observaron que la mayor parte de la población se hallaba en una 
situación de estupor, deprimida, reunida en pequeños grupos inestables y dispuesta a aceptar 
los rumores de destrucción. La pronta ayuda exterior, la actuación responsable e informativa 
de la prensa y la rápida evacuación de las víctimas más trastornadas contribuyeron en conjunto 
a la vuelta a una aparente normalidad psicológica. En comparación con una guerra nuclear, con- 
viene señalar que sólo murieron 1 persona de cada 200 y quedaron heridas 3 de 200, mucho menos 
de lo que podría suceder en una explosión nuclear. 

En cualquier desastre, conforme a las estimaciones de Kinston y Rosser (1974), aunque es 
probable que el 75% aproximadamente de la población muestre el síndrome de la catástrofe, entre 
el 12% y el 25% se mostrarán tensos y excitados, pero capaces de afrontar la situación centrán- 
dose en las apropiadas actividades preparatorias. Se mostrarán demasiado ocupados para inquie- 
tarse, aunque sus actividades constituyan a menudo un alivio sólo marginal a la amenaza con que 
se enfrentan. En los momentos de estrés, las actividades rutinarias familiares conocidas de 
sobra pueden servir de alivio. Asimismo, del 12% al 257. se comportarán mucho peor y mostrarán 
una conducta enormemente inapropiada, en la que predominen los síntomas de angustia. Se produ- 
cirá un aumento inmediato de los trastornos psicológicos, pues los que ya son vulnerables son 
empujados a la desesperación. Esos efectos son más probables en las personas con trastornos 
reactivos que en las psicóticas. Es probable que los individuos cuyo comportamiento está man- 
tenido sólo por la presión social, adopten conductas psicopáticas. La crisis les proporcionará 
una oportunidad que algunos estarán dispuestos a explotar. 
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3.2 Reacción 

Si parece que pasa la causa de la catástrofe y puede anunciarse algún tipo de "fin de la 

alarma ", entonces existirá la oportunidad de volver a algo que se aproxima a un estado psíquico 
normal. El 90% aproximadamente de las personas vuelven a una situación de percepción y recuer- 
do. Se muestran muy dependientes, habladoras e infantiles, buscan seguridad y forman grupos 
sociales inestables. En esa situación permanecen muy vulnerables y presentan una labilidad emo- 
tiva. Algunos reaccionan con un comportamiento totalmente psicopático, y pueden producirse sa- 
queos, violaciones y alto consumo de bebidas alcohólicas. La gente recupera la energía con un 
grado correspondiente de raciocinio. Presentan un comportamiento hiperactivo y a veces irracio- 
nal. Sienten la necesidad obsesiva de comunicar su experiencia a los demás y necesitan meditar 
sobre los acontecimientos para darles algún significado. La necesidad de explicar forma parte 
de la dependencia y conduce a la difusión de rumores y a una credulidad absurda. Las personas 
están ansiosas por obtener noticias fiables y esperan que sus propias experiencias sean noti- 
cias. Seguir las noticias sirve como intento de reconstruir un conjunto comprensible de expli- 
caciones y de reducir la incertidumbre provocada por la falta de dominio de la situación. Por 
ejemplo, tras el asesinato del Presidente Kennedy, el adulto estadounidense medio pasó ocho ho- 
ras diarias en los cuatro días siguientes oyendo la radio o viendo la televisión, comportamien- 
to que Janis (1971) interpretó como un intento de resolver el daño cultural. En ese estado de- 
pendiente y vulnerable, los factores casuales pueden ejercer un efecto desproporcionado en la 
interpretación de los acontecimientos y en la opinión respecto a lo que ha de hacerse en el fu- 
turo. Tal vez se necesite encontrar víctimas propiciatorias y el azar puede proporcionarlas. 
Los investigadores, militares y políticos pueden escapar a la atención inicial, mientras que 
las frustraciones y los sentimientos de engaño pueden descargarse en los encargados de propor- 
cionar socorros (Lacey, 1972). 

Una vez pasado el peligro inmediato, algunos supervivientes comenzarán a adoptar medidas 
para afrontar las consecuencias. Incluso en el momento de dar la alerta, las personas tropeza- 
rán con un conflicto de funciones. Tendrán que decidir si deben proseguir sus labores, reali- 
zar deberes cívicos y de urgencia u ocuparse de sus familias. Killian (1952) observó que las 
lealtades conflictivas en el grupo y las funciones contradictorias eran factores importantes 
que afectaban al comportamiento individual en situaciones de crisis. Es típico que las perso- 
nas sin lazos familiares dirijan los trabajos de socorro, mientras que las otras corren en gene- 
ral a sus hogares para descubrir si sus familiares están en peligro. Incluso así, Killian se- 
ñaló que algunos individuos que buscaban a sus familiares después del paso de un huracán, eran 
capaces de ayudar a otros que encontraban en su camino. Las personas ocupadas en trabajos que 
guardaban escasa relación con las necesidades creadas por la catástrofe, como eran los comer- 
ciantes, abandonaban sus ocupaciones con más facilidad y acudían en ayuda de la comunidad. 

Al enfrentarse con una catástrofe abrumadora, los lazos familiares tienden a predominar 
sobre los deberes cívicos, porque la mayor parte de las personas consideran que están fuera de 
lugar y son fútiles las tareas y responsabilidades cotidianas. Conviene señalar que las catás- 
trofes naturales se producen en general sin alarma y rara vez exigen que los agentes de socorro 
dejen sin proteger a sus familias, dirigiéndose ellos mismos a lugares de relativa seguridad, 
como aparentemente sucedería en caso de guerra nuclear. 

3.3 Efectos tardíos 

De modo progresivo, las reacciones individuales se coordinan para dar una respuesta social 
organizada, cuya forma dependerá en alto grado de las normas culturales. Muchas víctimas esta- 
rán afrontando las consecuencias de la pérdida y el desamparo, y ello reducirá su capacidad pa- 
ra la interacción social de tipo productivo. Las víctimas necesitan algún tipo de reconocimien- 
to de sus sufrimientos, pero las normas sociales pueden negarles el derecho a expresar su tris- 
teza y desesperanza. Persisten el miedo y la aprehensión y tal vez muchos estimen que la ca- 
tástrofe reaparecerá. Los temblores tardíos de un terremoto causan habitualmente más miedo que 
el propio seísmo inicial. Las personas desarrollan una respuesta condicionada al miedo disminu- 
yendo su capacidad de controlar sus emociones. La catástrofe persiste atormentando la memoria 
y se revive una y otra vez. 

4. Bombardeo convencional 

Aunque las campañas de bombardeos convencionales comprendían una potencia explosiva muy 
inferior y duraciones muy superiores a las que serían probables en el caso de una guerra nu- 
clear, deben recibir cierta atención por dos motivos principales. Primero, los bombardeos masi- 
vos contra las ciudades se acercaron en algunos casos a la amplitud de la destrucción causada 
por pequeñas bombas nucleares. Segundo, los hechos y las ficciones acerca de la guerra relámpago 
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influyeron en las percepciones populares y oficiales de la reacción de los londinenses frente 
a una futura campaña de bombardeos. 

Se han realizado numerosos estudios de los bombardeos de la Segunda Guerra Mundial 
( Titmus, 1950; Ilke, 1958; Janis, 1951; Harrison, 1978), y en este caso sería mucho más infor- 
mativo recoger datos de numerosas fuentes distintas a fin de resaltar las características co- 
munes. 

4.1 Preparativos 

Esos ataques estuvieron precedidos de un largo periodo de tensión internacional que dio. 

al público y a las autoridades tiempo para efectuar preparativos prácticos y psicológicos. Los 

datos anteriores sobre bombardeos urbanos eran escasos y las predicciones señalaban que habría 
víctimas en masa y un pánico importante y que si se proporcionaban refugios profundos, éstos 
producirían una "mentalidad de refugio ", que Llevaría a las personas a rechazar la salida para ir 
a trabajar. Como proyección de los informes sobre el bombardeo de Guernica, eran opiniones 
comprensibles, como lo era el miedo abrumador a un ataque con gases. 

El periodo muy prolongado de acondicionamiento de la "guerra en broma" sirivió para que 
la población tuviera tiempo de establecer respuestas apropiadas. La distribución de deberes 
permitió que los miembros destacados de la comunidad desempeñaran una función importante en la 

preparación contra los bombardeos aéreos, facilitándoles la oportunidad de hacer algo y de es- 
tablecer un ejemplo de acción que otros pudieran seguir. 

4.2 Efectos 

Sin embargo, cuando comenzaron los bombardeos, la cohesión social y el estado de ánimo se 

desintegraron con gran rapidez en las zonas más afectadas, aunque la censura consiguió que en 

aquel momento no se conociera ampliamente esa situación. Las zonas más dañadas fueron acordo- 
nadas por la policía y los servicios de urgencia no pudieron hacer frente a la situación. To- 
do ello sucedió a pesar de las alarmas relativas al ataque, las pausas entre los ataques y la 

evacuación de un millón y medio de mujeres y niños. 

El hecho de que los bombardeos no pudieran mantenerse sin pausas dio a la población tiempo 
para efectuar ciertos reajustes y el hecho fortuito de que una bomba cayera cerca del palacio 
de Buckingham mientras el barrio del East End recibía el ataque más duro, quitó fuerza a una 
explosiva división social e hizo que los londinenses sintieran que "todos estaban juntos ". 

La política de refugios disminuyó el número de víctimas en relación con los cálculos, pe- 
ro la amplitud de los daños de las viviendas y las infraestructuras se subestimó gravemente, 
como también lo fueron los problemas planteados por el elevado número de personas desplazadas 
sin hogar. Casi 250 000 viviendas quedaron en situación irreparable, mientras que 3,5 millo- 
nes sufrían daños reparables, aunque esas pérdidas no pudieron resolverse en el periodo bélico. 
Los servicios de urgencia se adaptaron a las nuevas demandas, pero en muchos barrios de Londres 
los incendios se propagaron de modo incontrolable. 

Las autoridades se habían preparado para ocuparse de las víctimas en masa y el pánico, 
pero en su lugar se encontraron con una población aturdida pero en funcionamiento, que reque- 
ría alimentos, agua potable, refugios y nuevas formas de organización social. Titmus (1950) 
observó: "Las autoridades sabían poco acerca de las personas sin hogar, que a su vez sabían 
poco acerca de las autoridades ". 

La celeridad con la que un elevado número de personas abrumadas y perplejas pueden organi- 
zarse y rehabilitarse determinó la rapidez con la que pudieron repararse los daños, volver la 

producción a una plena capacidad y evitar mayor desmoralización en las zonas vecinas. Lo que 
se necesitó, como señalaron los observadores de la época, fue "una organización mucho más po- 
tente e imaginativa" para tratar "los efectos puramente psicológicos y sociales de los violen- 
tos ataques aéreos" (Mass Observation, 1940, citado en Harrison, 1978). Esa organización des- 
pertó una ola de ayuda social, té caliente y simpatía para sacar a las personas de su introver- 
sión y asociarlas de nuevo con el mundo exterior. El efecto de los bombardeos de la Segunda Guerra 
Mundial sobre la población del Reino Unido fue doble. En primer lugar se produjeron víctimas 
directas (unas 60 000), pero, en segundo término, fueron más numerosos los que experimentaron 
trastornos y pérdidas por el daño de la propia estructura de la sociedad. Los niños y los an- 
cianos sufrieron desproporcionadamente por olvido de sus necesidades, de modo que sus cifras 
de mortalidad en tiempo de guerra fueron altas y representaron 6000 defunciones adicionales 
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causadas por efectos indirectos. El bombardeo de Coventry en la noche del 14 al 15 de noviem- 

bre de 1940 originó tales daños en la infraestructura de la ciudad que después casi se produjo 

el hundimiento de la organización social. Los alimentos tuvieron que traerse de Birmingham y 

Stoke- on- Trent, y el ejército impidió la entrada en las zonas bombardeadas. 

En los bombardeos de Southampton, grandes grupos de la población ignoraron las instruccio- 

nes oficiales y comenzaron a "errar ", moviéndose por la región y durmiendo en las calzadas du- 

rante la noche, aunque algunos de ellos volvían a trabajar al día siguiente. Las tensiones de 

los largos periodos de privación e incertidumbre provocaron profundas grietas en la sociedad, 

observadas también en el Japón y Alemania en el curso de la guerra aérea. 

Hacia el término de la guerra, la campaña de utilización de bombas V impuso nuevas tensio- 
nes a la población londinense, en particular en el caso de las bombas cohetes V2, que caían sin 
alerta previa. Los niveles de tensión alcanzaron un grado muy alto y de nuevo comenzó la eva- 
cuación. Nunca pudo utilizarse la señal de "fin de la alarma" hasta que las propias bases de 

lanzamiento quedaron destruidas. 

Los bombardeos de Hamburgo en 1943 produjeron un elevado número de víctimas y la evacua- 
ción en masa. Sólo debido a la evacuación quedaron casas utilizables suficientes (sólo perma- 
necieron en pie alrededor del 40% de los inmuebles) para la población mucho más pequeña que 
volvió a la ciudad a vivir en los barrios bombardeados. 

4.3 Resumen 

Las observaciones deducidas de los bombardeos convencionales ofrecen sólo una visión muy 
parcial de las respuestas frente a la guerra nuclear. La potencia de las armas nucleares es 
tan grande que puede causar la destrucción masiva, prácticamente sin alarma, de una sociedad 
que, como sistema industrial, es ahora incluso más interdependiente y estrechamente acoplada. 
Resulta así más frágil y tendrá que absorber más daños sin tiempo para la recuperación. Lo 

que ocurrirá después de una guerra nuclear importante es como si Hiroshima pidiera ayuda a 

Nagasaki. 

5. Bombardeos nucleares: Hiroshima y Nagasaki 

Los bombardeos de Hiroshima y Nagasaki proporcionan una visión partial de los efectos de 

una posible guerra nuclear futura. Las bombas eran muy pequeñas conforme a los niveles actua- 
les, la cultura y la época eran muy diferentes, y no hubo alarma ni ningún conocimiento de las 

radiaciones. La bomba de Hiroshima, equivalente a unas 15 000 toneladas de TNT, sería ahora 
una pequeña bomba táctica o simplemente el detonador de una bomba estratégica de 1 megatón. 
Sin embargo, esos bombardeos constituyen todavía los mejores ejemplos de lo que sucedería en 
una guerra nuclear contemporánea en la que se producirían grandes explosiones en 18 500 posi- 
bles objetivos estratégicos (SIPRI, 1984). 

Teniendo en cuenta la importancia que tienen esos acontecimientos para nuestra época, los 
bombardeos de Hiroshima y Nagasaki han sido insuficientemente estudiados. Algunos relatos se 
han repetido con frecuencia, pero gran parte del material cinematográfico recogido en esa épo- 
ca sólo se ha difundido recientemente y los trabajos realizados entre los supervivientes son 
incompletos y con frecuencia exageradamente técnicos, evitando los relatos personales y dejan - 
do de lado el aspecto colectivo. La exposición aquí considerada procede de Thompson (1985). 
Lifton (1967) eligió aleatoriamente a 33 supervivientes en las listas de los institutos de in- 
vestigación locales de Hiroshima, junto a otros 42 que tenían ideas especialmente claras o des- 
tacadas respecto al problema de la bomba A. Por medio de una entrevista estructurada se explo- 
raron los recuerdos individuales respecto a la experiencia original y a su significado en el 

presente, así como las inquietudes y miedos residuales y el significado de su identificación 
como supervivientes. 

Ninguna exposición puede tratar de recoger lo que experimentaron los supervivientes. Fue- 
ron sometidos sin alarma a una explosión tan enorme que parecía que el mundo mismo había llega - 
do a su fin. A las 8.15 horas de una mañana de agosto de 1945, la mayor parte de la población 
de Hiroshima estaba tranquila, pues acababa de sonar la señal de fin de la alarma. Pocos po- 
dían recordar su percepción inicial; algunos vieron la "pika ", fogonazo de luz, o sintieron 
una ola de calor u oyeron el "don ", el fragor de la explosión, conforme a su situación en el 

momento del impacto. Todos supusieron que había caído una bomba directamente del cielo claro 
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sobre ellos y de un modo absolutamente repentino pasaron dè la existencia normal al encuentro 
sobrecogedor con la muerte, tema que cada superviviente conservó indefinidamente(Lifton,1963). 
Los que estaban lejos de la ciudad tuvieron la enorme sorpresa de ver que Hiroshima había cesa - 
do de existir. Un joven profesor de universidad, que se hallaba a 2500 metros del hipocentro 
en aquel momento, resumió esos sentimientos de pavoroso irrealismo en una imagen infernal fre- 
cuentemente expresada: 

"Todo lo que vi producía una profunda impresión: un parque casi cubierto de muertos 
en espera de la incineración... Personas gravemente lesionadas evacuadas en mi direc- 
ción... Tal vez lo más impresionante que vi fueron chicas, chicas muy jóvenes, no sólo 
con su ropa desgarrada sino también con su piel arrancada... Mi idea inmediata fue que 
era algo parecido al infierno del que siempre había leído... Nunca antes había visto al- 
go análogo, pero pensé que si había un infierno, tenía que ser asi." 

En Nagasaki, Akizuki (1981), un médico joven, estaba preparándose para tratar a un enfer- 
mo cuando explotó la bomba atómica. Después de escapar de los restos del consultorio del hos- 
pital de Urakami, pudo observar por la ventana el mundo exterior. 

"El cielo estaba oscuro como el alquitrán, cubierto con densas nubes de humo; bajo 
esa negrura, sobre la tierra, se hallaba suspendida una niebla amarilla parduzca. Poco 
a poco la tierra velada comenzó a ser visible y la visión me fijó horrorizado al suelo. 
Todos los edificios que podía ver estaban en llamas... Los postes de la electricidad ar- 
dían como si fueran trozos de leña. Los árboles de las colinas cercanas echaban humo, 
así como las hojas de los boniatos de los campos. El cielo estaba oscuro, la tierra es- 
carlata y entre ambos colgaban nubes de humo amarillento. Tres colores - negro, amari- 
llo y escarlata - brillaban siniestramente sobre la población, que corría como hormigas 
que tratan de escapar. ¿Qué había sucedido? Me di cuenta de que el hospital de Urakami 
no había sido bombardeado, pero ese océano de fuego y ese cielo de humo parecían el fin del 
mundo (Akizuki, 1981)." 

Después de encontrar tales horrores, los supervivientes observaron que eran incapaces de 
mostrar emociones. Se comportaban mecanicamente, se sentían entumecidos desde el punto de vis- 
ta emotivo y al propio tiempo se daban cuenta de que trataban en parte de no sentirse afecta- 
dos, en un vano intento de protegerse contra el traumatismo de lo que estaban contemplando. 

"Salí a buscar a mi familia. En cierto modo me transformé en una persona carente de 
piedad, porque si la hubiera tenido no habría podido andar por la ciudad, pasando sobre 
los cuerpos de los difuntos. Lo más impresionante era la expresión de los ojos de la gen- 
te - en cuerpos tan lesionados que se habían vuelto negros - ojos que buscaban alguien 
que viniera y les ayudara. Me miraban y yo sabía que había de ser más fuerte que ellos... 
Buscaba a mi familia y miraba cuidadosamente a todos para ver si 61 o ella eran un miem- 
bro de mi familia, pero los ojos, la vaciedad, la expresión de desamparo, son algo que 
nunca olvidaré (Lifton, 1963)." 

Un hombre de negocios que había arreglado rápidamente un zapato de su hijo antes de mar- 
charse a trabajar en el centro de la ciudad quedó abrumado por el sentimiento de culpabilidad 
de que ese mismo zapato hubiera impedido a su hijo huir del incendio. Buscó infructuosamente 
el cuerpo de su hijo y quedó sumido en un estado de perpetua autoacusación. 

La mayor parte de los supervivientes se centraron en un horror último que les había deja - 
do una profunda sensación de lástima, culpabilidad o vergüenza. Un bebé quedó semivivo sobre 
el seno de su madre muerta. Personas queridas fueron abandonadas en el incendio, quedaron ig- 
norados llamamientos patéticos de ayuda, en definitiva, cada superviviente tenía un recuerdo 
punzante. 

En Nagasaki, los supervivientes quemados que clamaban pidiendo agua y atención médica 
abrumaron a Akizuki. 

"Semidesnudos o totalmente desnudos, caminaban con extraños pasos lentos, lanzando 
profundos gemidos como si vinieran de las honduras del infierno. Tenían un aspecto blan- 
quecino y sus caras semejaban máscaras. Me parecía que estaba soñando al ver a pálidos 
fantasmas que caminaban lentamente en una dirección, como en un sueño que tuve una vez en 
mi infancia." 
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Personas gravemente heridas lloraban pidiendo ayuda. Los padres no querían dejar a sus 

hijos muertos y todavía pedían que el médico les atendiera. El paso de aeroplanos provocó pá- 

nico y las víctimas trataron de esconderse hasta que desaparecieron. La mayor parte de los su- 

pervivientes habían contemplado escenas terribles: montones de cuerpos muertos apilados en las 

calzadas, madres e hijos fundidos en un abrazo, una madre y su feto todavía conectados por su 
cordón umbilical, todos muertos (Akizuki, 1981). Esos supervivientes se hallaban tan profun- 
damente afectados por lo que habían sufrido que todos los aspectos de su vida ulterior queda- 
ron marcados, al sentir que habían estado en contacto con la muerte, pero habían permanecido 
vivos. Los supervivientes trataron de dar sentido al hecho de que habían sobrevivido mientras 
otros había perecido. Incapaces de aceptar ese hecho como algo casual, estaban convencidos de 

que su situación resultaba posible por la muerte de otros y ese convencimiento les producía un 
terrible sentimiento de culpabilidad. En los supervivientes de Hiroshima se desarrolló con 
gran rapidez la culpabilidad y la vergüenza, como en los que escaparon de los campos de concen- 
tración, y en ambos casos fueron intensas y persistentes. Lifton expuso la cadena de pensa- 
mientos de los supervivientes de Hiroshima en los siguientes términos: 

"Estaba casi muerto... tendría que haber muerto... he muerto o por lo menos no estoy 
vivo... o si estoy vivo, es indecente que lo es'té... todo lo que haga afirma que la vida 
es también indecente y un insulto a los muertos que son los únicos decentes..., al vivir 
como si estuviera muerto, ocupo el lugar de los muertos y les doy la vida." 

Ese es el doloroso proceso de acostumbramiento que atraviesa el superviviente del holo- 
causto ante el hecho carente de alegría de haber sobrevivido. Agudiza su pesar el saber que 
no tiene difuntos que velar ni enterrar, ni ningún hito familiar que le muestre que la vida 
continúa y que le ayude a ajustarse a la pérdida. Las personas, los cuerpos, las casas, las 

calles, la ciudad e incluso la propia naturaleza han quedado consumidos. 

Aunque no parece que se hayan efectuado estudios apropiados de seguimiento de los efectos 
psicológicos, los trastornos psicóticos son raros, mientras que parecen habituales la depresión. 
y la angustia acerca del cáncer, el miedo a la muerte y a los moribundos y las quejas generali- 
zadas de cansancio, vértigos, irritabilidad y dificultad para afrontar las circunstancias. Ese 
cuadro es análogo al observado después de las grandes catástrofes y puede interpretarse como 
una concentración comprensible de la atención en las posibles señales de peligro con exclusión 
de los planes a largo plazo. La ausencia de estudios de seguimiento apropiados es en sí misma 
un fenómeno psicológico digno de interés, pues sugiere que la propia comunidad científica apar- 
ta sus ojos de las consecuencias a largo plazo de la catástrofe. 

La experiencia de los bombardeos atómicos difiere de otras catástrofes en el sentido de 

que hunde a los supervivientes en un encuentro interminable e irresoluble con la muerte. La 
horrorosa mortandad inmediata va seguida de efectos tardíos a largo plazo, que rompen permanen- 
temente el mito de la invulnerabilidad personal. En términos de la experiencia acumulada, cada 
víctima ve destruido en un instante a su luminoso mundo seguro. Siente la sensación del fin 
del mundo y no sólo del fin de una ciudad. No es difícil entender por qué tales personas des- 
confían del aparente "fin de la alarma ". 



A40 /11 
Anexo 5 

Página 18 

BIBLIOGRAFIA 

Akizuki, T. (1981) Nagasaki 1945. Quartet, Londres. 

Anderson, C. R. (1977) Locus of Control, Coping Behaviours, and Performance in a Stress 
Setting: A Longitudinal Study. Journal of Applied Psychology, 62(4), 446 -451. 

Anderson, E. W. (1942) Psychiatric syndrome following blast. Journal of Mental Science, 
88, 328. 

Anderson, W. A. (1969) Disaster Warning and Communication Processes in Two Communities, 
Journal of Communication, 19(2), 92 -104. 

Bachman, G. G. (1984) How American high school seniors view the military: 1976 -1982. 
Armed Forces and Society, 10(1), 86 -94. 

Baker, E. J., Brigham, J. C., Paredes, J. A. & Smith, D. D. (1976) The Social Impact of 

Hurricane Eloise on Panama City. The Florida State University, Tallahassee, Florida. 

Baum, A., Fleming, R. & Singer, J. E. (1983) Coping with Victimisation by Technological 
Disaster. Journal of Social Issues, 39(2), 117 -138. 

Beardslee, W. & Mack, J. (1982) The impact on children and adolescents of nuclear developments. 
American Psychiatric Association Task Force Report No. 20. Pshychosocial aspects of nuclear 
developments. Washington D.C., pp. 64 -93. 

Beardslee, W. (1986) Children's and Adolescents' Perceptions of the Threat of Nuclear War: 
Implications of Recent Studies. In: Institute of Medicine, The Medical Implications of 

Nuclear War, National Academy Press, Washington, D.C. 

Britten, S. (1983) The Invisible Event: An Assessment of the Risk of Accidental or 

Unauthorized Detonation of Nuclear Weapons and of War by Miscalculation. Menard Press, 
Londres. 

Business Decisions (1983) Nuclear Weapons Study - Summary Report, Survey conducted for the TV 
Times. 

Chivian, E. (1983) Adverse effects on children. In: Farrow, S. & Chown, A. (eds). 
The Human Cost of Nuclear War. Medical Campaign against Nuclear War, Titan Press, Cardiff, 
pp. 105 -118. 

Chivian, E., Mack, J. E., Waletzky, J. P., Lazaroff, C., Doctor, R. & Goldenring, J. M. (1985) 
Soviet children and the threat of nuclear war: a preliminary survey. American Journal of 

Orthopsychiatry, 55, 484 -502. 

Churcher, J., Gleisner, J., Lieven, E. & Pushkin, R. (1981) Nuclear war and civil defence: 
some psychological and social implications. Comunicación presentada en la British 
Pshychological Society Annual Conference 1981. 

Churcher, J. & Lieven, E. (1983) Images of nuclear war and the public in British civil defence. 
Journal of Social Issues, 39, 117. 

Cobb, S. & Lindemann, E. (1944) Neuropsychiatric Observations during the Cocoanut Grove Fire. 
Annals of Surgery, 117, 814. 

Cutter, S. & Barnes, K. (1982) Evacuation Behaviour and Three -Mile Island. Disasters, 6(2), 

116 -124. 

Dawes, R. M. (1980) Social dilemmas. Annual Review of Psychology, 31, 169 -193. 

Drabek, T. & Stephenson, J. (1971) When Disaster Strikes. Journal of Applied Social 
Psychology, 1(2), 187 -203. 



A40 /11 
Anexo 5 

Página 19 

Drabek, T. E., Key, W. H. Erikson, P. E. & Crowe, J. L. (1975) The Impact of Disaster on Kin 
Relationships. Journal of Marriage & The Family Aug Vol. 37(3), 481 -494. 

Escalona, S. K. (1963) Children's responses to the nuclear war threat. Children, 10, 137 -142. 

Escalona, S. K. (1965) Children and the threat of Nuclear War. In: Schwebel, M. (ed.). 
Behavioural Science and Human Survival. Behavioural Science Press, Calif. 

Escalona, S. K. (1982) Growing up with the threat of Nuclear War: Some indirect effects on 

personality development. American Journal of Orthopsychiatry, 52, 600 -607. 

Fischoff, B., Slovic, P. & Lichtenstein, S. (1978) Fault trees: Sensitivity of estimated 
failure probabilities to problem representation. Journal of Experimental Psychology: Human 
Perception and Performance, 4, 342 -355. 

Fiske, S. T. (1986) Adult Beliefs, Feelings, and Actions Regarding Nuclear War: Evidence 
from Surveys and Experiments. In: Institute of Medicine. The Medical Implications of 

Nuclear War, National Academy Press, Washington, D.C. 

Glass, A. J. (1959) Psychological Aspects of Disaster. Journal of the American Medical 
Association, 171, 222. 

Glass, D. C. & Singer, J. E. (1972) Urban stress: Experiments on noise and social stressors. 
Nueva York, Academic Press. 

Greene, M. R., Perry, R. W. & Lindell, M. K. (1981) The March 1980 Eruptions of Mt. St. Helens: 
Citizen Perceptions of Volcano Threat. Disasters, 5(1), 49 -66. 

Greenson, R. & Mintz, T. (1972) California Earthquake 1971: Some Psychoanalytic Observations. 
International Journal of Psychoanalytic Psychotherapy, 1(2), 7 -23. 

B. & Wober, M. (1982) Television viewing and public perceptions of hazards to life. 
Report of the Independent Broadcasting Authority. 

Haas, J. E. (1978) The Philippine Earthquake and Tsunami Disaster: A Reexamination of 
Behavioural Propositions. Disasters, 2(1), 3 -11. 

Halpern, E. & Schleifer, H. (1978) Volunteer Deployment During Community Crisis: A View 
within Caplan's Concept of Support Systems. Crisis Intervention, 9(1), 2 -11. 

Hamilton, S. B., Chavez, E. L. & Keilin, W. G. (1986) Thoughts of Armageddon: The Relationship 
between Attitudes toward the Nuclear Threat and Cognitive /Emotional Responses. In: Schwebel, 
M. (ed.), Mental Health Implications of Life in the Nuclear Age. International Journal of 
Mental Health, 15, 1 -3. 

Hansson, R. 0., Noulles, D. & Bellovich, S. J. (1982) Knowledge, Warning and Stress: A Study 
of Comparative Roles in an Urban Floodplane. Environment and Behaviour, 14(2), 171 -185. 

Harrison, R. (1978) Living throught the Blitz, Penguin, Londres. 

Hewitt, K. & Burton, I. (1971) The Hazardousness of a Place: A Regional Ecology of Damaging 
Events. University of Toronto Press, Toronto. 

Iodler, T. W. (1982) Residents' Preparedness and Response to the Kalamazoo Tornado. 
Disasters, 6(1), 44 -49. 

Iike, F. C. (1958) The Social Impact of Bomb Destruction. University of Oklahoma Press, 
Norman. 

Jackson, E. L. (1981) Response to Earthquake Hazard: the West Coast of North America. 
Environment and Behaviour, 13(4), 387 -416. 

Janis, I. (1951) Air War and Emotional Stress. McGraw -Hill, New York. 



A40 /11 
Anexo 5 

Página 20 

Janis, I. L. (1971) Stress and Frustration. Harcourt Brace, Nueva York. 

Janis, I. & Mann, L. (1977) Emergency Decision Making: A Theoretical Analysis of Responses 
to Disaster Warnings. Journal of Human Stress, 3(2), 35 -48. 

Kahneman, D., Slovic, P. & Tversky, A. (1982) Judgement under Uncertainty: Heuristics and 
Biases. Cambridge University Press, Cambridge, Mass. 

Kates, R. W. (1976) In: Wapner, S., Cohen, S. B. & Kaplan, B. (eds), Experiencing the 
environment. Plenum Press, Nueva York. 

Killian, L. M. (1952) The significance of multiple group membership in disaster. American 

Journal of Sociology, 57(4), p. 310. 

Kinston, W. & Rosser, R. (1974) Disaster: effects on mental and physical state. Journal of 

Psychosomatic Research, 18, 437 -456. 

Lacey, G. N. (1972) Observations on Abervan. Journal of Psychosomatic Research, 16, 257. 

Lachman, R., Tatsuoka, M. & Bank, W. J. (1961) Human Behaviour during the tsunami of May 1960. 

Science, 133, 1405. 

Lazarus, R. S. (1966) Psychological Stress and the Coping Response, McGraw -Hill, Nueva York. 

Laube, J. (1973) Psychological Reactions of Nurses in Disaster. Nursing Research, 22(4), 
343 -347. 

Leivesley, S. (1977) Toowoomba: Victims and Helpers in an Australian Hailstorm Disaster. 
Disasters, 1(3), 205 -216. 

Leivesley, S. (1979) A study of disasters and the welfare planning response in Australia and 
the UK. Tesis doctoral inédita. Universidad de Londres. 

Leivesley, S. (1984) Diasters, Disaster Agents, and Response: A Bibliography. Disasters, 8, 

288 -308. 

Lifton, R. J. (1963) Psychological effects of the Atomic Bomb in Hiroshima: The theme of 

death. Daedalus, Journal of the American Academy of Arts and Sciences, 93(3). 

Lifton, R. J. (1967) Death in Life: Survivors of Hiroshima. Random House, Nueva York. 

Lifton, R. J. & Olsen, E. (1976) Human meaning of total disaster. The Buffalo Creek 
experience. Psychiatry, 39, 1 -18. 

Lindy, J. & Tichener, J. (1983) "Acts of God and man ": Long -term Character Change in 
Survivors of Disasters and the Law. Behavioural Sciences and the Law, 1(3), 85 -96. 

Locatelli, M. G. & Holt, R. R. (1986) Antinuclear Activism, Psychic Numbing and Mental Health. 
In: Schwebel, M. (ed.), Mental health Implications of Life in the Nuclear Age. International 
Journal of Mental Health, 15, 1 -3. 

Loizos, P. & Marsh, A. (1986) GLAWARDS Task 4: Concern with the Unthinkable. Londres, South 
Bank Polytechnic, policopiado. 

McGraw, K. M. & Tyler, T. R. (1986) The Threat of Nuclear War and Psychological Well- being. 
In: Schwebel, M. (ed.), Mental Health Implications of Life in the Nuclear Age. 
International Journal of Mental Health, 15, 1 -3. 

Milburn, T. W. (1972) A comparison of the Effects of Crises and Disasters on Values. In: 

R. S. Parker, (ed.), The Emotional Stress of War, Violence and Peace. Pittsburgh, Pa.: 

Stanwix House, 1972, p. 9. 

Miller, I. (1981) Dispositional and Situational Variables Related to Evacuation at Three Mile 
Island. Dissertation Abstracts International, 42(5 -B), 2071. 



A40 /11 
Anexo 5 

Página 21 

Okura, K. P. (1975) Mobilising in Response to a Major Disaster, Community Mental Health 
Journal, 11(2), 136 -144. 

Openshaw, S., Steadman, P. & Green, 0. (1983) Doomsday: Britain after a nuclear attack. 
Blackwell, Londres. 

Parker, G. (1977) Cyclone Tracy and Darwin Evacuees: On the Restoration of the Species. 
British Journal of Psychiatry, 130, 548 -555. 

Pennebaker, J. & Newtson, D. (1983) Observation of a Unique Event: The Psychological Impact 
of the Mount Saint Helens Volcano. New Directions for Methodology of Social Behavioural 
Science, 15, 93 -109. 

Perrow, C. (1984) Normal Accidents: Living with high -risk technologies. Basic Books, 

Nueva York 

Perry, R. W., Lindell, M. K. & Greene, M. R. (1982) Threat Perception and Public Response to 

Volcano Hazard. Journal of Social Psychology, 116(2), 199 -204. 

Popovic, M. & Petrovic, D. (1964) After the Earthquake. Lancet, 2, 1169. 

Quarantelli, E. L. (1954) American Journal of Sociology, 60, 267. 

Quarantelli, E. L. (1980) Disasters: Theory and Research, Sage, Londres. 

Quarantelli, E. L. (1985) What is Disaster? The need for Clarification in Definition and 
Conceptualization in Research. In: Sowder, B. J. (ed.), Disasters and Mental Health: 
Selected Contemporary Perspectives. National Institute of Mental Health, Rockville, Maryland, 
EE.UU. 

Rangell, L. (1976) Discussion of the Buffalo Creek Disaster: The Course of Psychic Trauma. 
American Journal of Psychiatry, 133(3), 313 -316. 

Schwebel, M. (1982) Effects of the nuclear threat on children and teenagers: Implications 
for professionals. American Journal of Orthopsychiatry, 52, 608 -618. 

Schwebel, M. (1986) The Study of Stress and Coping in the Nuclear Age: A New Speciality. 
In: Schwebel, M. (ed.), Mental Health Implications of Life in the Nuclear Age. 
International Journal of Mental Health, 15, 1 -3. 

Seligman, M. P. (1975) Helplessness: On depression, development and death. Freeman, 
San Francisco. 

Slovic, P. & Fischoff, B. (1980) How safe is safe enough? In: Dowie, J. & Lefrere, P. (eds) 
Risk and Chance. Open University Press, Milton Keynes. 

Slovic, P., Fischoff, B. & Lichtenstein, S. (1982) Facts versus fears: Unverstanding 
perceived risk. In: Kahneman, D., Slovic, P. & Tversky, A. (eds). Judgement under 
Uncertainty: Heuristics and Biases. Cambridge University Press, Cambridge, Mass. 

Slovic, P., Kunreuther, H. & White, G. F. (1974) Decision processes, rationality, and 
adjustment to natural hazards. In: G. F. White (ed.), Natural hazards; Local, national, 
and global. Nueva York, Oxford University Press. 

Solantous, T., Kimpela, M. & Taipale, V. (1984) The threat of war in the minds of 12 -18 year 
old in Finland. Lancet, 1, 8380, 784 -785. 

Solantaus, T., (1985) Social epidemiology of the experience of threat of war among Finnish 
youth. Social Science & Medicine, 21, 145 -151. 

Solantaus, T. & Rimpela, M. (1986) Mental health and the threat of nuclear war: a suitable 
case for treatment. International Journal of Mental Health. 



A40 /11 

Anexo 5 

Página 22 

Stokholm International Peace Research Institute, Yearbook (1984), World Armaments and 
Disarmament. Taylor and Francis, Londres. 

Taylor, A. & Frazer, A. (1982) The Stress of Post -Disaster Body Handling and Victim 
Identificatrion Work. Journal of Human Stress, 8(4), 4 -12. 

Thompson, J. (1985) Psychological Aspects of Nuclear War. British Psychological Society/ 
John Wiley and Sons, Chichester. 

Thompson, J. (1986а) Psychological Consequences of Disaster: Analogies for the Nuclear Case. 
In: Institute of Medicine, The Medical Implications of Nuclear War, National Academy Press, 
Washington, D.C. 

Thompson, J. (1986b) Young adults' estimates of lifespan and health hazards: An international 

study. En preparación. 

Tichener, J. & Kapp, F. (1976) Family and Character Change at Buffalo Creek. American Journal 
of Psychiatry, 133(3), 295 -299. 

Titmus, R. M. (1950) Problems of Social Policy. Longmans Green, Londres. 

Tizard, B. (1984) The impact of the nuclear threat on child development: problematic issues. 

Harvard Educational Review, 54, 3, 271 -281. 

Tversky, A. & Kahneman, D. (1974) Judgement under uncertainty: Heuristics and biases. 
Science, 185, 1124 -1131. 

Tyhurst, J. S. (1951) Individual Reactions to Community Disaster. American Journal of 
Psychiatry, 107, 764. 

Vaillant, G. E. (1976) Natural history of male psychological health. V. The relation of 

choice of ego mechanisms of defense to adult adjustment. Archives of General Psychiatry, 33, 

535. 

Wallace, A. F. (1956) Tornado in Worcester. National Academy of Sciences, Diaster Study 

No. 3, Washington, D.C. 

Weiss, J. (1973) Effects of coping behavior in different warning signal conditions on stress 
pathology in rats. Journal of Comparative and Physiological Psychology, 77, 1, 1 -13. 

Wolfenstein, M. (1957) Disaster: a psychological essay. Routledge and Kegan Paul, Londres. 



PROBLEMAS DE SALUD A CORTO PLAZO: ASISTENCIA A LAS VICTIMAS 

por 

A. Leaf 

Introducción 

А40/11 

ANEXO б 

Se considera que corto plazo es el periodo de las dos a cuatro primeras horas que siguen 
a un ataque termonuclear. Abarca los efectos destructores directos de las explosiones, inclui- 
da la precipitación radiactiva local, y el caos social. 

Toda descripción de los efectos de la guerra nuclear en la salud está cuajada de numero- 
sas incógnitas, pues la experiencia real es por fortuna limitada. Pese al estudio detallado 
de las devastadoras experiencias de Hiroshima y Nagasaki, sólo en fecha reciente ha resultado 
patente que durante 40 años incluso la base de cálculo de las posibles víctimas ha sido defi- 
ciente. Prácticamente todas las estimaciones de las víctimas inmediatas se ha basado en los 

efectos de la onda expansiva. Ahora se considera que los muertos provocados por los superin- 
cendios en las zonas urbanas superarán probablemente en forma apreciable a los ocasionados por 
los efectos de la onda expansiva (1, 2). También, en determinadas circunstancias, las vícti- 
mas de la precipitación radiactiva pueden igualar a las producidas por la explosión o los in- 

cendios (3). Esas estimaciones recientes sólo han servido para empeorar la estimación de los 

posibles problemas de salud que resultarían de una guerra nuclear, cualquiera que fuera su 

magnitud. 

Descripción de las lesiones 

Los efectos directos sobre el individuo pueden dividirse en efectos inmediatos de la ex- 
plosión (provocados por la onda expansiva, el calor, las radiaciones iniciales y la precipita- 
ción radiactiva local) y efectos tardíos de la radiactividad local y mundial y de los cambios 
del ecosistema que serían nocivos para la salud y la supervivencia humanas. En la presente 
sección se tratará sólo de los efectos inmediatos. 

Incendios 

Se reconoce ahora que las víctimas se deberán sobre todo a los incendios desencadenados 
por la enorme energía térmica liberada por las explosiones termonucleares y no a la onda ex- 
pansiva (4). Las quemaduras resultarán de los impulsos térmicos directos, las llamadas "que- 
maduras por fogonazo ", e indirectamente de los incendios provocados por las explosiones. La 

onda térmica causará la carbonización inmediata de las partes expuestas del cuerpo que se ha- 
llen en la línea directa de los rayos térmicos. La gravedad de las quemaduras dependerá de la 

potencia de la bomba, la distancia del hipocentro y el grado de protección. En función de su 

intensidad, el calor producirá eritema de la epidermis (adelgazamiento parcial superficial, es- 
to es, quemadura de primer grado) o quemaduras profundas, con coagulación y carbonización o 

incluso evaporación. Las quemaduras están netamente delimitadas y aparecen en las superficies 
del cuerpo expuestas o tapadas con ropa ligera. Esas quemaduras por fogonazo se producen en 
fracciones de segundo después de la explosión y alcanzan su nivel máximo en unos segundos. En 

Hiroshima y Nagasaki la temperatura llegó a 3000 -4000 °C cerca del punto cero y excedió de 
570 °С incluso a una distancia de 1100 -1600 metros (5). 

Las quemaduras indirectas debidas a los incendios desencadenados por los impulsos térmi- 
cos iniciales y por la explosión darán lugar a muchas más víctimas, y se reconoce ahora que 
constituirán la causa principal de las muertes y las discapacidades iniciales que sigan a una 
explosión nuclear (1, 4). Una sola explosión en el aire de un megatón puede prender fuego al 
material combustible en una superficie de un radio de 5 a 15 km, en función de la claridad de 

la atmósfera (4). En las condiciones meteorológicas habituales afecta una superficie de un ra- 
dio de 12 km, en donde se producen incendios simultáneos que rápidamente se adicionan para dar 
un superincendio en una zona de unos 450 km2. Se calcula que los barrios urbanos y suburbanos 
contienen los materiales combustibles necesarios para mantener superincendios. Sólo las per- 
sonas presentes en la penumbra exterior de unos 2 km tendrán posibilidades de escapar fuera de 
la superficie incendiada e incluso en esa zona, morirán el 50% de las personas, un tercio su- 
frirán lesiones y sólo un sexto quedará ileso (4): véanse más detalles en el anexo 4. En la 
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zona incendiada, la temperatura del aire rebasará la del agua en ebullición (1) y bastará pa- 
ra calcinar a cualquiera que no pueda escapar con rapidez. Las quemaduras pulmonares y la to- 
xicidad de los productos químicos nocivos producirán numerosas víctimas. En Hiroshima, en 
donde el superincendio duró 20 minutos después de la explosión, se registraron pocas fracturas, 
seguramente porque las víctimas de la onda explosiva con fracturas no pudieron moverse y su- 

frieron quemaduras que les ocasionaron la muerte en el incendio consiguiente. 

Onda expansiva 

Alrededor del 50% de la enorme cantidad de energía liberada por una explosión termonuclear 
se difunde en forma de onda expansiva. Aunque el cuerpo humano puede resistir una presión con- 
siderable, las ondas de choque creadas por las explosiones ocasionarán numerosas lesiones. Los 

edificios hundidos, los restos volantes y el lanzamiento de personas contra objetos inmóviles 
producirán numerosas lesiones cefálicas, fracturas, lesiones por aplastamiento y heridas pene- 
trantes del abdomen y el tórax. La explosión en el aire de un megatón puede producir la muer- 
te de casi todas las personas en un radio de unos 7 km del hipocentro (hiperpresión de 35 kPa 

o más), hipótesis que ha servido hasta recientemente como medio aceptado para calcular las 

muertes inmediatas producidas por una explosión en el aire. 

Seguramente muchas personas sufrirán de la acción combinada de la onda expansiva y las 

quemaduras. En Hiroshima, entre las personas lesionadas, el 70% sufrían lesiones por la onda 
expansiva y el 65% presentaban quemaduras, dando un 35% en el que se combinaban los dos tipos 
de lesiones (5). 

Radiaciones 

Las lesiones por radiaciones pueden tener dos orígenes: la quemadura inmediata por las 

radiaciones gamma y neutrónicas formadas en la explosión o la irradiación por la caída de par- 
tículas radiactivas de la bomba (y la radiactividad provocada en los materiales por las radia- 
ciones neutrónicas iniciales). Esta última comprenderá principalmente rayos gamma, pero los 

rayos beta e incluso las partículas alfa pueden contribuir a la exposición a las radiaciones 
cuando el material radiactivo se deposite en el organismo o sea ingerido o inhalado. 

Irradiación de todo el cuerpo 

Entre varios minutos y unas horas después de la exposición a las radiaciones, el indivi- 
duo puede comenzar a presentar síntomas neuromusculares y gastrointestinales agudos. Consti- 
tuyen el síndrome prodrómico llamado corrientemente enfermedad de las radiaciones. Entre los 
síntomas gastrointestinales figuran la anorexia, las náuseas, los vómitos, la sialorrea, los 

retortijones intestinales, la diarrea y la deshidratación. Los síntomas neuromusculares que 
puedan aparecer son: cansancio, apatía o indiferencia, sudoración, fiebre, cefalea e hipoten- 
sión, seguida de choque hipotensivo. El conjunto completo de síntomas puede producirse con al- 
tas dosis de radiaciones, mientras que las dosis bajas sólo provocan la presencia de algunos 
de los síntomas en las 48 horas siguientes. Una dosis de 0,2 a 0,6 Gy producirá probablemente 
anorexia en el 10% de la población expuesta, mientras que una dosis de 1,7 a 4,4 Gy causará la 

aparición del síntoma en el 90% de la población (6). 

La intensidad de los síntomas y su aparición después de la irradiación de todo el cuerpo 
dependen del total de radiaciones recibidas y de su tasa de aplicación. Se reconocen tres sín- 
dromes clínicos de toxicidad por radiaciones: 

1. Las dosis agudas de más de 20 Gy producen un síndrome del sistema nervioso central. En 

unos minutos a una hora aparece cefalea, seguida con rapidez de somnolencia, apatía intensa y 

letargia, temblores musculares generalizados, pérdida de la coordinación muscular, coma, con- 
vulsiones y choque. La muerte se produce en unas horas a un par de días. No hay tratamiento 
y el síndrome es invariablemente mortal. 

2. El síndrome gastrointestinal se produce después de la exposición aguda a dosis de 5 a 20 Gy. 

Predominan en el cuadro clínico las náuseas, los vómitos y la diarrea sanguinolenta, con deshi- 
dratación intensa y fiebre alta. La muerte se produce por enteritis, sepsis, toxemia y altera- 
ciones de los líquidos orgánicos en una o dos semanas. 

3. Con dosis más bajas, comprendidas entre 2 y 5 Gy, se instaura el síndrome hematopoyético. 
La exposición a las radiaciones puede ir rápidamente seguida de un periodo inicial de 24 horas 
de náuseas y vómitos, al que continúa un periodo latente de aparente normalidad en la próxima 
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semana. Después comienzan el malestar general y la fiebre, asociados a una reducción marcada 

de los leucocitos circulantes. Pronto siguen las petequias y las hemorragias gingivales 

al descender el número de plaquetas. Se produce anemia como consecuencia de la supresión de 

la médula ósea y de las hemorragias. En función de la dosis recibida y de la amplitud de las 

lesiones de la médula ósea puede producirse la recuperación en semanas a meses o sobrevenir la 

muerte por inmunosupresión y sepsis o por hemorragia. 

En tiempo de paz y con un tratamiento médico óptimo, que proporcione un medio ambiente 
estéril y la administración de antibióticos, soluciones parenterales y transfusiones de pla- 
quetas, leucocitos o sangre entera, según las necesidades, el sistema hematopoyético sobrevi- 
viría, pero con 8 a 12 semanas de hospitalización. Después de una guerra nuclear, esas condi- 

ciones óptimas de atención médica no se hallarán disponibles. 

Incluso con dosis de radiaciones inferiores a las que provocan síntomas escasos o nulos, 
se produce cierta inmunosupresión y un aumento tardío del cáncer, sobre todo de las leucemias. 

Entre los supervivientes, la alopecia, en particular del cuero cabelludo, es un signo es- 

pecífico de lesión por las radiaciones. En el Japón se observó la caída del cabello 1 a 4 se- 

manas después de las explosiones, con un nivel máximo de pérdida en la segunda y tercera sema- 
nas (7). Ese signo guardaba una correlación aproximada con la dosis estimada de exposición. 
Otro síntoma corriente fue la púrpura, que apareció ya al tercer día y alcanzó un nivel máximo 
al cabo de 3 -4 semanas. Eran corrientes las úlceras orofaríngeas. 

Irradiación parcial del cuerpo 

Varios órganos son especialmente radiosensibles: los órganos reproductores (con la con- 
siguiente esterilidad, transitoria o permanente, por pérdida de óvulos y espermatozoides), el 

tracto gastrointestinal, los huesos (en particular en crecimiento), los pulmones, los ojos (con 
riesgo de catarata con dosis bajas de sólo 2 Gy) y evidentemente la médula ósea. 

Irradiación superficial 

La piel es vulnerable a las radiaciones y puede estar fuertemente expuesta sin que haya 
una gran exposición de otras partes del organismo, por ejemplo, en la radiación limitada a una 
extremidad. La primera fase de la reacción cutánea es el eritema, con un umbral situado alre- 
dedor de 3 Gу para una sola dosis aplicada en breve tiempo. La radiodermitis exudativa aguda 
aparece después de la aplicación de dosis localizadas de unos 12 a 20 Gy y va seguida a menudo 
de la radiodermitis crónica, que puede evolucionar hacia la aparición de úlceras, necrosis, 
atrofia y escaras. La formación de queloides fue una complicación corriente tardía en los ja- 

poneses expuestos a las radiaciones. 

La deposición en la piel de residuos radiactivos que emiten ondas beta produce las llama- 
das quemaduras beta, caracterizadas por la presencia de eritema y edema cutáneos, ampollas y 

úlceras. Las lesiones son localizadas y transitorias, pero pueden conducir a la aparición de 
infección y gangrena, con una curación prolongada. 

Inhalación 

La contaminación radiactiva interna puede ser también la consecuencia de la inhalación de 
polvo radiactivo procedente de la precipitación. Si la dosis es suficientemente alta aparece- 
rán efectos locales agudos, causantes incluso de la muerte, bastante distintos de los efectos 
a largo plazo, como la fibrosis y el cáncer, que pueden resultar de exposiciones mucho menores. 
Las radiaciones pueden afectar la permeabilidad de las membranas de los alvéolos (bolsas de 
aire) permitiendo la salida de líquido. Se observa a veces la aparición de tos, disnea y somno- 
lencia. La expectoración se hace tal vez sanguinolenta, con colapso de los alvéolos y aplas- 
tamiento pulmonar. La baja asociada de la función inmunológica puede dar lugar a infecciones, 
con la aparición de neumonías. La causa de la muerte será la hipoxia, la neumonía y la sepsis. 
La dosis letal pulmonar es de unos 10 a 20 Gy y la muerte puede producirse tan tarde como va- 
rios meses después de la inhalación (6). Por lo general, la exposición combinada de otros ór- 
ganos a las radiaciones empeorará el pronóstico y hará que sean mortales incluso dosis pulmona- 
res más bajas. 
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Ingestión 

Entre los numerosos radionucleidos presentes en la precipitación local, el yodo -131 pre- 
senta un riesgo especial debido a su acumulación en el tiroides después de la ingestión. Ese 

fenómeno puede conducir más tarde a la hipofunсión del tiroides e incluso más adelante a la 

formación del cáncer. También sólo resultan manifiestos en una etapa tardía los efectos de la 

ingestión de estroncio y cesio radiactivos. 

Magnitud del problema 

Guerra nuclear "limitada" 

Existen dudas considerables respecto a que la guerra nuclear limitada sea ni siquiera una 
opción de las superpotencias. Una vez inflamadas las pasiones hasta el punto de desencadenar 
el empleo de armas nucleares y en la tensión y la confusión resultantes, es improbable que pu- 
diera prevalecer la moderación, si cabe aplicar ese término al empleo de cualquier arma nu- 
clear. Mucho más probable sería la utilización de todo el arsenal de uno de los contendientes 
para reducir al mínimo las represalias y conseguir el uso de las propias armas antes de que 
quedaran destruidas. Sin embargo, en varios estudios se ha calculado el número previsto de víc- 
timas que resultaría del empleo limitado de armas nucleares contra objetivos estratégicos (7, 8). 
Se citará el estudio más reciente y completo, efectuado por Daugherty, Levi y von Hippel (4). 

Examinaron cuatro ataques hipotéticos, en cada uno de los cuales explotarían en el aire 
bombas de 1 Mt sobre unos 100 objetivos: Los centros de 100 de las mayores zonas urbanas de 

los Estados Unidos de América; 100 puntos cero elegidos deliberadamente para aumentar al máxi- 
mo el número de muertos en la población civil, que en conjunto serían el "peor caso "; 101 fá- 

bricas de montaje final, seleccionadas por un contratista del Departamento de Defensa como los 
principales objetivos prioritarios para un ataque contra la capacidad de la industria militar 
estadounidense; y 99 objetivos nucleares estratégicos claves. En el anexo 4 se hallan deta- 
lles adicionales de esos supuestos y efectos. 

Resulta evidente de tales estimaciones (16 a 71 millones de víctimas en total, de los que 

11 a 66 millones serían muertos, conforme al "modelo de conflagración ") que el número de vícti- 
mas producido incluso en una llamada guerra nuclear "limitada" sería realmente sobrecogedor. 
Anteriores estudios llegaron a las mismas conclusiones. El número de víctimas que probable- 
mente resultaría del empleo de incluso una fracción pequeñísima de los actuales arsenales nu- 
cleares subraya la imposibilidad para cualquier sistema sanitario de proporcionar una atención 
médica apreciable. 

Guerra nuclear "masiva" 

Un ataque nuclear masivo produciría evidentemente muchas más víctimas. El supuesto adop- 
tado por la Federal Emergency Management Agency de los Estados Unidos de América (CRP -2B) ha 

sido utilizado por Abrams (9) para calcular los tipos y el número de víctimas. En ese ataque 
hipotético contra los Estados Unidos de América con 6559 Mt de bombas nucleares, se produci- 
rían 142 millones de muertos (entre una población de unos 235 millones). De los 93 millones 
de supervivientes, 32 millones sufrirían lesiones: 23 millones de ellos padecerían la enferme - 
dad de las radiaciones con distintos grados de intensidad y 14 millones tendrían traumatismos 
o quemaduras. Dado que el 35% padecería lesiones combinadas, habría 9,1 millones de quemados y 
9,8 millones de heridos por la onda expansiva. Entre estos últimos existirían probablemente 
6 millones con heridas abiertas. Aunque en tiempo de paz la totalidad de los 5,3 millones de 
personas gravemente quemadas requeriría hospitalización, ésta sería indispensable para el 40 %, 
esto es, los 2,12 millones que sufrirían quemaduras con riesgo para la vida. Esas estimacio- 
nes dan las dimensiones de los problemas médicos planteados, conforme a los mejores conoci- 
mientos actuales. Una característica fundamental de la situación, que la diferencia de cual- 
quier otra catástrofe humana de la historia, es que el número total de víctimas se produciría 
probablemente en un breve periodo de unos minutos a unas pocas horas como máximo. 

La respuesta médica 

La medicina ha desempeñado históricamente una importante función en las campañas milita- 
res; esto ha sido en particular cierto en las últimas guerras, en las que la efectividad de 
una pronta respuesta médica mantuvo el ánimo de las tropas combatientes. Sin embargo, después 
de una guerra nuclear, todo permite pensar que la medicina no tendría nada que ofrecer a los 

supervivientes lesionados; el número de víctimas será demasiado grande y los recursos médicos 
que queden enormemente insuficientes. 
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La experiencia obtenida en las catástrofes naturales y en las guerras convencionales ha 

definido una asistencia ideal de las víctimas de desastres. Tiene que efectuarse una selección 
rápida y eficaz en el lugar de la catástrofe, que permita clasificar las víctimas conforme a 

la intensidad de la lesión y la urgencia del tratamiento. Las personas que presentan lesiones 
ligeras y no incapacitantes se dejan de lado para tratarlas localmente más adelante de modo que 
reanuden sus tareas. Los individuos con lesiones más graves pueden recibir los primeros auxi- 
lios y volver rápidamente a la retaguardia de las líneas de combate para recibir un tratamiento 

más amplio antes de retornar a la lucha. Los heridos de mayor gravedad pueden ser evacuados de la 

zona de combate para recibir un tratamiento intensivo y prolongado en el hospital. El personal 
sanitario que acompaña a los combatientes efectúa la selección inicial y el tratamiento de las 

lesiones leves. Los equipos médicos móviles cercanos a las tropas constituyen el segundo esca- 
lón asistencial y cuentan con equipos más complejos. La evacuación de la zona de combate a 

los hospitales terciarios completa el sistema. Esa organización de asistencia médica con per- 
sonal apropiado y capacitado, buenas comunicaciones, amplios suministros médicos, transportes 
satisfactorios - y un número de víctimas que no sea excesivo - puede funcionar con eficacia. 
Sin embargo, incluso esa asistencia ideal ha resultado inapropiada en las últimas guerras en 

los bombardeos con armas convencionales de centros de población civil. 

Ahora bien, hay importantes diferencias cuantitativas y cualitativas entre una guerra nu- 
clear y una convencional. La capacidad destructora de una bomba termonuclear es de un orden de 

magnitud varias veces mayor al de una bomba convencional. Un amplio número de víctimas super- 
vivientes de la explosión serían afectadas por las radiaciones, respecto a las cuales la expe- 
riencia es escasa y no se dispone de tratamiento específico. Por consiguiente, el sistema 
asistencial se enfrentaría con problemas especiales resultantes del número enorme de víctimas, 
las dificultades propias de la selección y el tratamiento, la desorganización social y la in- 
suficiencia de los recursos. 

Tras una guerra nuclear, la posible asistencia real de las víctimas presentará grandes di- 
ferencias con la ideal, como lo prueba el examen de las consecuencias de cualquiera de los su- 
puestos, brevemente expuestos anteriormente, de una guerra nuclear "limitada" o masiva entre 
las superpotencias. Incluso un ataque dirigido solo contra todas las principales instalacio- 
nes nucleares estratégicas de los Estados Unidos de América, con 1342 Mt de explosivos, pro = - 
duciría unos 24 millones de muertos y 11 millones de heridos, aunque la mayoría de los mi- 
siles estratégicos se hallan emplazados en zonas de población dispersa (4). 

Dado que las explosiones en cada uno de los supuestos mencionados se producirían de modo 
casi simultáneo, tratar de proporcionar asistencia a los supervivientes lesionados sería un pro - 
blema abrumador aun en el caso de que muchos centros urbanos con sus instalaciones médicas se 

salvaran de la destrucción. Rescatar a los heridos entre las ruinas, proporcionarles los pri- 
meros auxilios y trasladarlos fuera de la zona de destrucción a establecimientos médicos apro- 
piados sería muy difícil, incluso en el caso de que tales esfuerzos no se hallaran obstaculiza- 
dos por la precipitación radiactiva, los incendios en curso y la obstrucción de las calles por 
las ruinas de los edificios caídos. No se ha tratado de clasificar los heridos en los supues- 
tos de ataques limitados conforme a su lesión principal, pero se observarían quemaduras, trau- 
matismos y enfermedad por las radiaciones de carácter grave, aislados o a menudo en combinación. 
Esos trastornos suponen una demanda máxima de instalaciones médicas para la administración de 
sangre, plasma y otras soluciones parenterales, las intervenciones quirúrgicas, la aplicación 
de antibióticos, la atención médica y de enfermería, la obtención de equipo estéril y todos los 

restantes recursos complejos de la medicina moderna. Además, existen lesiones que requieren 
días de cuidados intensivos y semanas a meses de atención hospitalaria. Simplemente no existen 
los recursos necesarios para asistir a ese volumen de víctimas. 

Abrams (9) ha analizado con detalle las necesidades médicas de los heridos y las ha compa- 
rado con los recursos que estarían disponibles después de una guerra nuclear importante entre 
las superpotencias. Para investigar esta cuestión, utilizó un supuesto (CRP -2B) en el que se 

suponía que los Estados Unidos de América sufrirían un bombardeo con 6559 Mt de bombas nuclea- 
res. Los objetivos eran bases y equipos militares, centros industriales y concentraciones de 
población de 50 000 o más personas. Se examinó la situación en el caso más desfavorable, esto 
es, en las condiciones reinantes en el Japón en 1945. Dado que el 73% de la población vive en 
ciudades de más de 50 000 habitantes o cerca de ellas y que el 80% aproximadamente de los recur- 
sos médicos del país (camas de hospital, personal, medicamentos y suministros médicos) se ha- 
llan también localizados en esas zonas vulnerables, es evidente que se producirían grandes da- 
ños de las poblaciones y los recursos médicos. 
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Abrams calculó las cifras de víctimas utilizando los datos facilitados por los organismos 
gubernamentales, y la experiencia de Hiroshima y Nagasaki y de ciertos accidentes en tiempo de 

paz, como se ha indicado más arriba. Basándose en esas fuentes, en 1osEstadosUnidosdeAmérica 
habría 93 millones de supervivientes, de los que unos 32 millones quedarían heridos: 23 millo- 
nes por enfermedad de las radiaciones de distintos grados de intensidiad y 14 millones por trau- 
matismos y/o quemaduras. Conforme a la experiencia japonesa se calculó un 35% de lesiones por 
la onda expansiva combinadas con quemaduras. Así pues, un total de 9,1 millones de personas 
tendrían quemaduras y 9,8 millones presentarían lesiones por la onda expansiva, y de ellos 
4,9 millones sufrirían traumatismos y quemaduras asociados. Entre los 9,8 millones de vícti- 
mas de la onda expansiva, probablemente 6 millones tendrían heridas abiertas, con centenares 
de miles de lesiones de la cabeza, el tórax, el abdomen y las extremidades, conforme a los 

cálculos de Abrams. 

Precisamente los tipos de lesiones citados son los que exigen más recursos médicos. Las 
quemaduras de segundo o tercer grado que abarcan el 20% de la superficie corporal se consideran 
en general mortales, a no ser que se sometan a un tratamiento intensivo con sustitución masiva 
de los líquidos orgánicos, tratamiento en medio estéril, administración de antibióticos, cuida- 
dos quirúrgicos, asistencia general de enfermería y cuidados de alimentación y apoyo durante 
varias semanas de hospitalización, seguidas de una prolongada rehabilitación. Incluso con la 
actual asistencia médica perfeccionada, la mortalidad es importante, en particular en los an- 
cianos. 

Las quemaduras de distintos grados no se limitarán sólo a las infortunadas personas ex- 
puestas directamente a los impulsos térmicos iniciales sino que aparecerán en muchos más que 
serán víctimas de los incendios en masa, como se ha descrito con anterioridad. Abrams calcu- 
1ó (9) que unos 2,12 millones de quemados entrarían en la categoría de gravedad crítica, que 
exige cuidados médicos intensivos y rápidos para sobrevivir. En los Estados Unidos de América 
hay unos 135 centros para quemados con un total de 1400 camas para el tratamiento correcto de 
las quemaduras; aunque ninguno quedara destruido, es evidente que la gran mayoría de los que- 
mados no recibirían atención apropiada y sucumbirían dolorosamente víctimas de sus lesiones. 

Los traumatismos plantearán un problema de análogas dimensiones. Los 6 millones calcula- 
dos de víctimas con heridas abiertas no podrían recibir la asistencia urgente necesaria para 
cohibir las hemorragias, administrar soluciones parenterales, limpiar y suturar las heridas, 
y prevenir y tratar las infecciones. Incluso en el caso de que quedaran intactos todos los 
hospitales con su personal y sus suministros médicos, sería imposible cualquier tratamiento 
digno de ese nombre de tal número de víctimas producidas en tan poco tiempo. 

La concentración de médicos, enfermeras y trabajadores de salud afines en las zonas urba- 
nas producirá una pérdida desproporcionada de personal capacitado. Lo mismo sucederá con las 
hospitales y los suministros médicos. Para ilustrar los enormes problemas médicos que podría 
crear incluso la explosión en el aire de una bomba de un solo megatón en una zona urbana, se 
han hecho estimaciones de un ataque contra Boston (Estados Unidos de América). En una pobla- 
ción de 2 844 000 habitantes, la Arms Control and Disarmament Agency de los Estados Unidos de 
América calculó que se producirían 695 000 muertos de modo inmediato y que 735 000 supervivien- 
tes quedarían heridos. En el momento de efectuar esas estimaciones (1979) había 5186 médicos 
en Boston. Al aplicar a los médicos la misma proporción de víctimas que a la población gene- 
ral, el 50% de los médicos (2593) quedarían posiblemente disponibles para tratar a los heridos, 
con lo cual cada médico habría de atender a 284 personas lesionadas. (En realidad, el Comisio- 
nado de Salud Pública calculó que el 80% de los médicos y el 70% de las enfermeras figurarían 
entre las víctimas, con lo cual empeoraría la relación entre personas lesionadas y trabajado- 
res de salud supervivientes.) 

La situación relativa a las camas de hospital sería igualmente mala. Boston tiene 12 816 
camas de hospital, pero se encuentran sobre todo en la zona urbana que serviría de objetivo, 
de modo que de los 48 hospitales para enfermos agudos, 38 quedarían destruidos o gravemente da- 
ñados. El 83% de las camas resultarían también destruidas, de modo que quedarían unas 2135 ca- 
mas para la asistencia de 735 000 supervivientes gravemente lesionados. Es evidente que, si só- 
lo se destruyera una ciudad, podría venir ayuda del exterior. Sin embargo, el número de perso- 
nas necesitadas de asistencia médica, incluso en el ataque contra una sola ciudad, rebasaría 
la capacidad de las instalaciones y los recursos médicos de todo el país. Por otra parte, en 
el caso de hostilidades reales, el ataque no se limitaría a una sola ciudad. 
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El estudio más amplio y detallado de los efectos en la salud de un ataque nuclear contra 

un centro urbano importante se ha efectuado recientemente refiriéndose a Londres (10). Se exa- 

minaron 5 supuestos de ataque nuclear: 

Supuesto 1 - Ataque nuclear limitado a los objetivos nucleares del Reino Unido, con la ex- 
plosión de 8,0 Mt (38 bombas). Londres podría escapar a los daños. 

Supuesto 2 - Igual que el anterior más la explosión de 13 Mt (56 bombas) en los centros 
de control y mando militares del Reino Unido, incluidos 2 Mt (7 bombas) en Londres. 

Supuesto 3 - Igual que el anterior más la explosión de 31 Mt (207 bombas) para destruir 
la potencia aérea y naval del Reino Unido, incluidos 1,35 Mt (9 bombas) en Londres. 

Supuesto 4 - Igual que el anterior más la explosión de 651t (241 bombas) sobre objetivos 
militares, industriales y urbanos del Reino Unido, incluidos 5,35 Mt ( 35 bombas) en 

Londres. 

Supuesto 5 - Igual que el anterior, pero ampliada la potencia explosiva a 90 Mt (266 bom- 
bas) en el Reino Unido, incluidos 10,35 Mt (18 bombas) en Londres. 

La zona urbana de Londres tiene 270 hospitales con 57 620 camas. El cuadro 1 muestra los 

daños en porcentaje de los hospitales y las camas de hospital que, según las estimaciones, se 

producirían después de cada uno de los supuestos de ataque. 

CUADRO 1. DAÑOS EN PORCENTAJE DE LAS CAMAS DE HOSPITAL EN LONDRES 

Supuestos 2 3 4 

t 

5 

Daños Camas Camas Camas Camas 

Intensos a moderados 

Ligeros 

Indemnes 

3 

3 

94 

9 

12 

79 

67 

15 

18 

81 

13 

6 

Tomado de (10, p. 166). 

El Cuadro 2 muestra el personal médico y auxiliar que quedaría ileso en los mismos supues- 
tos de ataque nuclear. 



A40/11 
Anexo 6 

Página 8 

CUADRO 2. SUPERVIVIENTES DEL PERSONAL MEDICO Y AUXILIAR EN LONDRES 

Tipo de personal 
Número antes 
de la guerra 

Número de miembros del personal ilesos 
en los distintos supuestos 

2 3 4 5 

Médícos de hospital 

Médicos generales 

Odontólogos 

Enfermeras 

Personal de ambulancia 

9 

4 

2 

67 

3 

400 

054 

790 

330 

525 

7 

3 

2 

56 

3 

940 

430 

360 

900 

000 

7 

3 

2 

51 

2 

240 

120 

150 

800 

710 

1 

10 

420 

610 

420 

200 

530 

2 

280 

120 

80 

000 

100 

Tomado de (10, p. 167). 

El informe (10) indica que la mayoría de los estudios precedentes habían supuesto ataques 
de unos 200 Mt o más contra el Reino Unido, en lugar del máximo de 90 Mt considerado en el su- 

puesto 5. Ahora bien, ese último supuesto bastaría para que la mitad de los habitantes del 
Reino Unido y el 97% de los londinenses quedaran muertos o heridos. 

No sólo no habría penuria de hospitales, médicos, enfermeras y todos los restantes profesio- 
nales y técnicos sanitarios, sino también de antibióticos, soluciones parenterales, vendas, equipo 
quirúrgico y aparatos técnicos complejos. Los problemas con que se enfrentarían los miembros 
del personal médico superviviente serían abrumadores; no sólo carecerían de casi todas las ins- 
talaciones primordiales para el cuidado de los heridos sino que tendrían que buscarlos entre 
las ruinas de inmuebles hundidos, transportarlos por calles llenas de edificios caídos, con in- 
cendios en propagación y contaminadas con la radiactividad, probablemente con medios de trans- 
portes escasos o nulos, sin electricidad ni combustible, y estando al mismo tiempo muy preocu- 
pados por la suerte de sus personas queridas y por ellos mismos. 

La alteración local y nacional de las comunicaciones contribuiría al caos general después 
de un ataque nacional. Incluso sin la producción deliberada de impulsos electromagnéticos para 
destruir el equipo electrónico y trastornar las comunicaciones (véanse más detalles en el ane- 
xo 1), la destrucción local de las líneastelefónicas, el suministro de energía eléctrica y las 

instalaciones de radiocomunicaciones dejaría a los supervivientes sin información respecto a 

los acontecimientos. La falta de noticias y comunicaciones aumentaría la angustia real de los 

supervivientes, favorecería la difusión de rumores y conduciría a un comportamiento contrapro- 
ducente de los individuos y el grupo. Haría imposible cualquier tipo de esfuerzo social coordi- 
nado para ayudar a los millones de supervivientes inmediatamente lesionados. 

Refugios 

Siempre es lógico adoptar medidas para protegerse contra las posibles lesiones mediante 
la prevención o evitación del acontecimiento traumático. No es sorprendente que se hayan dedi- 
cado grandes esfuerzos a la búsqueda de medios para establecer refugios contra los efectos de 
las explosiones nucleares. Los problemas planteados por los refugios contra la onda expansi- 
va, los incendios y las radiaciones son distintos. Sólo los refugios subterráneos muy profun- 
dos y reforzados pueden proteger contra los efectos de la onda expansiva en las zonas bombar- 
deadas. Los gastos de construcción de esos refugios para una parte importante de la población 
son prohibitivos. Teniendo en cuenta que la mayor parte de las poblaciones de la URSS, los 
Estados Unidos de América y Europa viven en las ciudades o cerca de ellas, la mayoría de las 
personas se encuentran dentro de las posibles zonas que servirían de objetivos. En los Estados 
Unidos de Amériсa, por ejemplo, en 1981, el 73% de la población vivía en zonas urbanas con más 
de 50 000 habitantes o cerca de ellas (9). 
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Los refugios subterráneos que pueden proporcionar cierto grado de protección contra los 

efectos de la onda expansiva pueden resultar, sin embargo, trampas mortales frente a la propa- 

gación de los incendios. Ese fue al parecer el caso en Hamburgo y Dresde, en donde sólo so- 

brevivieron las personas que escaparon de los refugios contra las bombas dentro de la zona in- 

cendiada. Los que permanecieron en los refugios quedaron asfixiados por el monóxido y el dióxi- 

do de carbono y por otros productos pirógenos tóxicos o perecieron carbonizados en sus refugios. 

Se considera ahora que los superincendios abarcarán la mayor parte de los objetivos urbanos, 

de modo que-los refugios contra las bombas convencionales del tipo de las existentes en la Se- 

gunda Guerra Mundial serán peores que inútiles en la protección contra los incendios. 

Sólo como protección contra las radiaciones procedentes de la precipitación local en las 

zonas situadas fuera de la acción de la onda expansiva y los incendios, los refugios tendrán 

algún valor. Existen tres factores distintos que actúan entre sí para determinar los riesgos 

de la exposición a las radiaciones en el ser humano: la exposición acumulada, la tasa de repa- 

ración biológica y la intensidad de la exposición por unidad de tiempo (intensidad de irradia- 

ción). A no ser que La dosis acumulada de radiaciones haya alcanzado el nivel letal, disminu- 

ye continuamente, aunque sin llegar a desaparecer por completo, gracias a los mecanismos in- 

trínsecos de reparación biológica. Los procesos de reparación pueden corregir una parte impor- 

tante de los daños sufridos por el ADN a lo largo del tiempo, quedando cierto residuo que es 

irreparable. Los refugios pueden disminuir de forma importane la dosis acumulada porque la in- 

tensidad de la radiactividad disminuye con el tiempo y gracias a la protección. El factor de 

protección (FP) es la relación entre el nivel de radiaciones fuera y dentro del refugio y re- 

fleja la masa (densidad y espesor) del material utilizado. Para el mismo material, el FP dife- 

rirá conforme al tipo de radiaciones implicadas. Los neutrones y los rayos gamma iniciales 

son más penetrantes que los rayos gamma procedentes de la precipitación, de modo que el FP será 
inferior para tales radiaciones. En el interior de una vivienda unifamiliar, el FP eficaz fren- 
te a los rayos gamma de la precipitación podría ser de 3 por encima del nivel del suelo y de 

10 en un sótano totalmente subterráneo (5). En las publicaciones sobre protección civil se dan 

reducciones mucho más amplias de la exposición causadas por los refugios (13), pero en el caso 

de FP superiores a 10, la dosis de radiaciones recibida por la población dependerá fundamental- 
mente del tiempo que las personas se vean forzadas a pasar en el exterior. Las partículas 
alfa, procedentes del plutonio u otros actínidos, tienen un alcance muy corto,y a menos que se 

hallen a pocos centímetros de la piel, no causarán ninguna dosis externa. Las partículas 
beta, emitidas por la mayoría de los productos de fisión, tienen mayor alcance, alrededor de un 

metro en el aire, pero las detiene un espesor de pocos milímetros de la mayor parte de los ma- 
teriales. La ropa corriente basta para proteger al cuerpo contra las partículas alfa o beta, 

que son especialmente peligrosas si se ingieren o inhalan. 

Sin embargo, los problemas de salud encontrados por los supervivientes en los refugios 
contra la precipitación no serían triviales. Si el emplazamiento del refugio está expuesto a 

altos niveles de precipitación radiactiva, las personas tendrán que permanecer dos a tres sema- 
nas dentro del refugio hasta que la atenuación de la radiactividad en los alrededores les per- 
mita salir del refugio sin riesgo, aunque sea en breves periodos. Durante la permanencia en 
el refugio, el saneamiento puede transformarse en un problema grave debido al hacinamiento, la 

eliminación de excretas y vómitos, y la retirada de cadáveres. El tratamiento de las quemadu- 
ras y de las lesiones producidas por la onda expansiva, así como de las enfermedades respira- 
torias e intestinales transmisibles, que casi invariablemente se propagan entre las personas 
encerradas hacinadas, provocará graves problemas logísticos y psicológicos. El suministro de 

alimentos puede resultar escaso, a no ser que se haya concedido gran atención al almacenamien- 
to en el refugio para el número de personas que realmente se hallaran en el mismo. Análogos 
problemas pueden influir en el suministro de agua. A no ser que el refugio cuente con su pro- 
pio suministro independiente de aire y agua, es probable que, al cabo de un periodo relativa- 
mente breve, la mayor parte de la población del refugio beba agua y respire aire contaminados 
con la radiactividad.. 

Los problemas psicológicos de los supervivientes en los refugios podrían ser abrumadores 
(véase el anexo 7). El hacinamiento en los locales y la visión y el olor de las excretas y de 

las personas lesionadas y moribundas crearían por sí solos un fuerte rechazo. La inquietud por 
los familiares y las personas queridas, de las que han quedado separados los ocupantes de los 

refugios, y la angustia y el disgusto por las condiciones presentes y futuras pueden hacer que 
el encierro sea intolerable y que las personas abandonen prematuramente los refugios, aumentan - 
do así su dosis acumulada de radiaciones. Si han de transcurrir los días en la oscuridad debi- 
do al fallo de la energía eléctrica, la salud mental sufrirá sin duda un rápido deterioro. 
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Todos esos posibles problemas de salud relacionados con el empleo de los refugios contra 
la precipitación han disminuido el entusiasmo de la mayor parte de las personas respecto a los 

mismos. Como alternativa, los planificadores han introducido el posible realojamiento de cri- 

sis, esto es, la evacuación de la población de las zonas urbanas consideradas como probables 
objetivos en caso de ataque nuclear, antes del comienzo real de las hostilidades. El recono- 
cimiento preciso de ese periodo prodrómico con tiempo para completar la evacuación antes de que 
se produzca el ataque, el efecto de los movimientos patentes de las poblaciones sobre el momen- 
to elegido por el enemigo para el ataque, la capacidad de desplazar grandes poblaciones urba- 
nas sin que se produzcan congestiones del tráfico irresolubles, la posibilidad de que las zo- 
nas rurales acojan a un amplio número de residentes urbanos, la posible modificación de los ob- 
jetivos de los misiles nucleares y muchos otros problemas logísticos y psicológicos potencia- 
les hacen que el realojamiento de las poblaciones en periodo de crisis sea de dudoso valor real 
pese a sus ventajas teóricas. La Asociación Médica Británica ha llegado a la conclusión de que 
los refugios y las estrategias de evacuación son probablemente inútiles (11). 

Todas las propuestas de protección civil desvían la atención del problema primordial: los 

efectos en la salud humana de la guerra nuclear serán con seguridad tan terriblemente desastro- 
sos que sólo debe pensarse en la prevención de la guerra nuclear, y no en medios fútiles e ilu- 
sorios para tratar de reducir al mínimo las víctimas resultantes. 
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EFECTOS EN LA SALUD A PLAZO INTERMEDIO Y LARGO 

por 

A. Leaf 

Efectos de la precipitación radiactiva y las radiaciones 

La precipitación radiactiva que se produce pasadas las primeras 24 horas después de una 

explosión se denomina precipitación tardía. Al cabo de 24 horas, la radiactividad habrá dismi- 
nuido hasta el punto de que sólo quede el 20% de la dosis total inicial. Todavía puede produ- 
cirse una exposición considerable procedente de los nucleidos con periodos largos en distancias 
de miles de kilómetros a barlovento del lugar de la explosión y contribuir de modo importante 
a la dosis acumulada total de radiaciones. 

El mayor riesgo procede del yodo -131 que tiene un periodo de unos ocho días, de modo que 
se requieren cuatro semanas para que su actividad disminuya diez veces. El yodo -131 penetra 
sobre todo en el organismo por ingestión de leche bovina. El paso desde la bomba hasta la at- 

mósfera, la hierba, la vaca, la leche y el hombre es sorprendentemente rápido, de modo que se 

han detectado altas concentraciones de yodo -131 en la leche a miles de kilómetros de los luga- 
res de explosiones de ensayo (1). En realidad fue el mayor estímulo para que cesaran las prue- 
bas en la atmósfera de los Estados Unidos de América y la URSS. El yodo radiactivo se concen- 
tra en la glándula tiroides, en donde sus radiaciones pueden destruir el tejido tiroideo y pro- 

ducir hipotiroidismo y más tarde cáncer del tiroides. La ingestión profiláctica de yodo, en for- 

ma de yoduro potásico y de solución de Lugol, antes de la exposición al yodo radiactivo, puede 

bloquear la acumulación importante de esa sustancia en el tiroides. Entonces el yodo radiacti- 
vo se eliminará por la orina, reduciendo al mínimo la exposición a las radiaciones. 

El material radiactivo liberado por las explosiones en el aire de bombas de gran potencia. 

puede ascender hasta la estratosfera, desde la cual descenderán lentamente hasta el suelo par- 
tículas finas a lo largo de meses o años; es la llamada precipitación "mundial" o tardía. En 

el momento en que la precipitación mundial alcanza el suelo, su nivel de radiactividad habrá 
descendido hasta una pequeña fracción del inicial. Sin embargo, sus isótopos radiactivos de 

vida larga pueden representar un riesgo importante para el hombre. La altura que alcanza la 

radiactividad depende de la potencia del explosivo; en el caso de las bombas más pequeñas fabri- 

cadas en la actualidad, es probable que la radiactividad se limite a la troposfera y descienda 
a la tierra más pronto con una carga mayor, constituyendo la llamada precipitación intermedia. 
En la estratosfera alta (unos 21 km) se produce una transferencia bastante rápida de material 
radiactivo entre los hemisferios, de modo que la precipitación resulta realmente mundial (1). 

Por debajo de esa altura, la radiactividad queda limitada sobre todo al hemisferio de origen 
puesto que el intercambio entre los hemisferios es muy lento (tiempo de residencia mitad de 
unos 5 años). 

El principal efecto del depósito prolongado tardío de la precipitación mundial es que los 

nucleidos de vida breve se habrán desintegrado y la radiactividad que llegue al suelo será tan 

pequeña que el riesgo externo de los rayos gamma habrá dejado de predominar sobre el peligro 
interno de los rayos beta (1). Entonces, el principal riesgo interno procede de la ingestión 
de material radiactivo que entra en la cadena alimentaria después de haberse depositado en el 

suelo. 

El estroncio -90 y el cesio -137 son los nucleidos más inquietantes; sus largos periodos 
(unos 29 y 30 años, respectivamente) hacen que la prolongada duración de su depósito disminuya 
muy poco su actividad. Los rendimientos de su fisión son altos y dado que proceden de nuclei- 
dos gaseosos, sé encuentran en la precipitación retardada en mayor proporción de la que podría 
esperarse por el rendimiento general de la fisión (1). El estroncio imita al calcio en el or- 
ganismo y se deposita en los huesos y los dientes, con lo cual sus radiaciones están cerca de 
la médula ósea que es altamente radiosensible. En el organismo, el cesio tiene igual distribu- 
ción que el potasio y por ello se acumula dentro de todas las células en estrecha yuxtaposición 
con el ADN de los núcleos. Los rayos beta y gamma emitidos por ambos nucleidos pueden producir 
elevadas dosis internas. Debido a su naturaleza сatiónica quedan fijados en las capas superfi- 
ciales del suelo, de donde son captados por las plantas, que son ingeridas por los animales. 
Entonces el hombre consume los nucleidos radiactivos con las verduras y la carne. El estroncio -90 
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llega al hombre principalmente por la leche y la carne, mientras que el cesio -137 penetra en 
el organismo con el pescado, las hortalizas y otros vegetales. Ambos elementos contribuyen 
probablemente más tarde a aumentar la incidencia del cáncer. Una vez presentes en el interior 
del organismo, no se dispone de ningún medio rápido ni eficaz para eliminar esa carga radiacti- 
va. El aumento del ciclo de rotación del calcio y del potasio en el organismo mediante una ma- 
yor ingesta de esos elementos, con o sin diuréticos, puede acelerar moderadamente su excreción, 
pero los depósitos de calcio y de potasio del organismo, con los que se mezclan los nucleidos, 
son tan amplios y están tan estrechamente regulados que los intentos de acelerar su excreción 
requerirían una acción prolongada y persistente que es muy improbable que se produzca a causa 
de los restantes problemas y tensiones del periodo posterior al ataque. 

Inmunosuprésión 

Es bien sabido actualmente que el sistema inmunitario protege al organismo contra los gér- 
menes infecciosos, las sustancias éxtrañas y las células tumorales. Distingue lo propio de lo 

ajeno, y ataca y elimina todo lo que es extraño al organismo. En esas actividades protectoras 
intervienen tanto la inmunidad humoral como la celular. Los linfocitos humanos participan en 
las actividades humorales y celulares gracias a su diferenciación en linfocitos B y linfoci- 
tos T. Los primeros son responsables de la inmunidad humoral al ser los precursores de los 

plasmocitos productores de anticuerpos. Los linfocitos T regulan las respuestas de inmunidad 
celular frente a ciertas infecciones bacterianas y a numerosas infecciones víricas y micóticas, 
y ofrecen también resistencia contra las células tumorales malignas. 

Los linfocitos T se subclasifican en: 1) Linfocitos T efectores, que responden a los an- 
tígenos específicos por medio de la actividad inmunitaria celular, como es la eliminación de 
células tumorales malignas y de células infectadas por virus. 2) Linfocitos T auxiliares, 
que regulan la activación de los linfocitos T efectores y la conversión de linfocitos B en plas- 
mocitos maduros productores de anticuerpos. 3) Linfocitos T supresores, que impiden la inter- 
acción entre los linfocitos T auxiliares y los linfocitos B e inhiben la diferenciación de los 

linfocitos B en plasmocitos maduros productores de anticuerpos. Las explosiones termonucleares 
suprimen directa o indirectamente la respuesta inmunitaria, sobre todo por su interferencia en 
las interacciones normales de esas subclases de linfocitos T. 

Greer y Rifkind (2) estudiaron los posibles efectos de una guerra nuclear en la alteración 
de la respuesta inmunitaria normal e indicaron que varias características de las armas nuclea- 
res influirían desfavorablemente en la respuesta inmunitaria: a) radiaciones ionizantes, b) ra- 
yos ultravioletas duros (UV -B), c) quemaduras y traumatismos, d) factores psicológicos, y e) mal- 
nutrición. 

a) Radiaciones ionizantes 

Los estudios en animales y las observaciones clínicas sobre el uso de la radioterapia en 

el hombre han puesto de manifiesto la alteración del sistema inmunitario que causan las radia- 
ciones ionizantes. Prácticamente todos los elementos del sistema inmunitario son afectados por 
la irradiación, pero no en igual medida. Las dosis altas de radiaciones alteran todos los ele- 
mentos del sistema inmunitario, con lo cual se producen sepsis causadas por microorganismos in- 
testinales endógenos, sepsis que en el estado de inhibición inmunitaria resultan invasoras y 
rápidamente mortales (46). Con dosis menores de radiaciones, las diferencias de radiosensibili- 
dad de las poblaciones y subpoblaciones celulares del sistema inmunitario resultan manifiestas. 
Los experimentos efectuados en ratones muestran la siguiente graduación descendente de la sen- 
sibilidad de las células inmunocompetentes: precursores de las células inmunocompetentes, lin- 
focitos B y linfocitos T (47). Para todos los tipos de células, la dosis nociva minima de ra- 

diaciones es inferior a 1,0 Gy. 

Algunos estudios permiten pensar en un posible estímulo temporal de la síntesis de anti- 
cuerpos en respuesta a los antígenos tras la exposición a dosis bastante bajas de 0,2 -0,5 Gy (48). 
Ese aparente estímulo parece resultar de las alteraciones producidas por las radiaciones en los 

linfocitos T supresores (47). 

No todas las células inmunocompetentes se recuperan de las lesiones provocadas por las ra- 
diaciones con la misma celeridad: las más lentas son las células T, mientras que la mayor ra- 
pidez corresponde a las células B, productoras de inmunoglobulinas (49). Por consiguiente, en 
el curso de la enfermedad por las radiaciones de carácter agudo y después de la recuperación 
clínica existe un desequilibrio de las células inmunocompetentes, siendo que la síntesis normal 
de anticuerpos y la inmunidad celular exigen de ellas que funcionen en una proporción estric- 
ta (47). 
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El efecto antibacteriano y antivírico de los anticuerpos guarda estrecha relación con la 

formación del complemento y la fagocitosis. La lisozima y la properidina tienen importancia 

para la acción bactericida del suero, pues la última activa la vía alternativa de formación del 

complemento. La actividad bactericida del suero disminuye después de la exposición a dosis in- 

feriores a 1,0 Gy. La síntesis de la lisozima y la properdina presenta la mayor radiosensibi- 

lidad, pues su concentración en el suero sanguíneo puede comenzar a alterarse incluso después 
de la exposición a 1,0 Gy. Por el contrario, en los primeros días que siguen a la exposición 

se observa una mayor concentración de complemento (50). Sin embargo, como en ese momento está 

reducida la concentración de properdina, se alteran la utilización biológica normal del comple- 
mento y su función protectora. 

Se ha observado una alta radiosensibilidad de la migración de fagocitos y de la fagocito - 
sis, procesos en los que dosis de unos 0,1 -1,0 Gy causan las modificaciones iniciales (47). 

La función endocitocítica de los fagocitos es más resistente a las radiaciones, pero tal vez 

no desaparezcan los microorganismos capturados y sea posible su existencia intracelular. Lo 

mismo puede decirse de las células reticuloendoteliales de la médula ósea, el bazo y los gan- 
glios linfáticos. 

Los experimentos en animales muestran que la exposición aguda, incluso a dosis subletales 
de radiaciones, produce alteraciones de los sistemas inmunitarios de los linfocitos B y T y una 

disminución de la resistencia inespecífica del organismo. Como consecuencia aumenta el número 
de microorganismos presentes en los intestinos, la cavidad oral, la piel y otras localizacio- 
nes (51, 52). En los animales irradiados, las enfermedades infecciosas se caracterizan por la 

invasión por microorganismos de la corriente sanguínea y los órganos internos, en donde se acu- 
mulan y causan necrosis. Esas alteraciones aparecen con dosis de unos 0,1 -1,0 Gy, que causan 
una disminución de la resistencia, de modo que infecciones anteriormente inocuas pasan a ser 

mortales. 

En el hombre se produce una reducción análoga de la inmunidad por el efecto de las radia- 
ciones. En los pacientes con enfermedad de Hodgkin sometidos a una radioterapia extensa se ob- 
serva una mayor incidencia de las infecciones víricas (herpes zoster y varicela) (3). La res- 

puesta en anticuerpos frente a la vacuna antineumocócica queda marcadamente alterada por efecto 
de la radiación linfática total y la capacidad para responder a la vacunación puede tardar años 
en reaparecer (4). En algunos supervivientes japoneses del bombardeo atómico se ha observado 
una función alterada de las células T treinta años después de la exposición (5). 

El mecanismo de la inmunosupresión por radiaciones ionizantes parece consistir en una dis- 
minución de la función de los linfocitos T, y concretamente en una reducción de la relación en- 
tre células T auxiliares y supresoras. 

b) Rayos ultravioletas duros 

Sólo en fecha reciente se ha reconocido el efecto inmunosupresor de la luz ultravioleta. 
Los estudios efectuados en animales muestran que la exposición a los rayos ultravioleta, en es- 
pecial a los UV -B (longitudes de onda de 290 a 320 nm),produce una inmunosupresión por acción 
sobre las células T, caracterizada por el predominio de las células T supresoras (6). La ener- 
gía de las ondas electromagnéticas ultravioletas es no ionizante, en contraste con la energía 
mucho mayor de los rayos X y gamma. Sin embargo, igual que los rayos X, los rayos ultravioleta 
disminuyen el número de células T auxiliares (7) y aumentan la actividad de las células T supre- 
soras debilitando la defensa contra los tumores (8, 9). 

Varios estudios (10, 11, 12, 13) han mostrado que el elevado volumen de óxidos de nitróge- 
no que alcanzaría la estratosfera después de explosiones termonucleares comprendidas en la gama 
del megatonelaje, destruiría la capa de ozono de la estratosfera baja, que normalmente absorbe 
los rayos ultravioleta duros perpendiculares e impide que lleguen a la superficie de la tierra. 
La disminución del ozono protector depende del volumen de óxidos de nitrógeno formados, que es- 
tá determinado por el megatonelaje total de las bombas y por la altura a la que asciendan los 

óxidos de nitrógeno. Por lo general, las pérdidas máximas de ozono alcanzan seguramente alre- 
dedor del 50% en los supuestos de empleo de unos 5000 Mt, con inclusión de armas de gran poten- 
cia; la pérdida máxima se alcanza en 6 a 12 meses y una pérdida sostenida del 10% o más puede 
durar de 3 a 6 años. Por el contrario, las armas de escasa potencia provocan una pérdida máxi- 
ma de ozono que nunca llega ni siquiera al 10 %. El aumento de los rayos ultravioletas en el 
suelo, derivados de la disminución del ozono total, depende de la latitud y la estación, así 
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como de los fenómenos de absorción y dispersión en las nubes intermedias de humo, polvo .y hielo. 

Los cálculos realizados muestran que la disminución del ozono producida después de una guerra 
con 5000 a 10 000 Mt sería suficiente para provocar un aumento de cinco veces o más en la can- 
tidad de rayos ultravioletas B que llega a la superficie de la tierra (12). Esto bastaría para 
alterar el sistema inmunitario, producir un aumento de la frecuencia del cáncer cutáneo y dañar 
los ojos y la vida vegetal. 

c) Quemaduras y traumatismos 

La inmunosupresión grave puede resultar de quemaduras y traumatismos intensos. Las quema- 
duras y las heridas sirven también como evidentes vías de entrada de gérmenes infecciosos. Las 

infecciones graves son frecuentes consecuencias de las quemaduras y las heridas, y la sepsis 
por gérmenes Gram- negativos es la causa más corriente de defunción como consecuencia de esas 

lesiones, una vez rebasada la fase inicial de choque. 

Se considera que la actividad reducida de los linfocitos T es la principal causa de la 

inmunosupresión provocada por las quemaduras (14, 15). Disminuye el número de linfocitos T de 

la sangre y puede permanecer en un nivel bajo durante un mes después de la quemadura (53, 54). 

Las funciones de las células T auxiliares y efectoras están especialmente deprimidas, lo que 

a su vez conduce a un desplazamiento en el equilibrio entre las subpoblaciones de linfocitos T 
auxiliares y supresores. Se ha observado una baja relación entre linfocitos T auxiliares y su- 
presores en enfermos que habían sufrido recientemente quemaduras que ocupaban más del 30% de 
la superficie corporal. Es especialmente probable que se produzca la sepsis cuando los linfo- 
citos T supresores alcanzan el nivel máximo, 7 a 14 días después de la lesión (16), y, en ese 

contexto, una relación baja entre linfocitos T auxiliares y supresores predice una escasa su- 

pervivencia (17). 

Se estima que los linfocitos В son más resistentes a las radiaciones térmicas que los lin- 
focitos T. El número de linfocitos T circulantes disminuye en las primeras 24 horas que siguen 
a una quemadura y se restablece después con rapidez (54, 55). Sin embargo, está alterada la 

actividad funcional de los linfocitos B en los pacientes quemados (56, 57). Esa alteración se 

manifiesta por una reducción de la respuesta inmunitaria, con concentraciones más bajas de in- 
munoglobulinas G "ricas y de inmunoglobulinas M y A (54). Igualmente en las quemaduras des- 
cienden los factores humorales de la resistencia inespecífica: componentes Cl, C2, C3, C4 y C5 
del complemento (58, 59), la properdina y la lisozina (54), la fagocitosis y la actividad 1í- 
tica de los fagocitos (54). 

En los casos de traumatismo, la patología del sistema inmunitario se caracteriza por la 

disminución de los linfocitos T y В en el primer día que sigue a la lesión. En el tercero al 

quinto días, el número de células alcanza el nivel inicial o incluso lo rebasa. El número de 

células T se recupera con más rapidez, mientras que las células B vuelven más lentamente a la 

normalidad. Sin embargo, el restablecimiento del número de células inmunocompetentes no va 
acompañado de la restauración de la función inmunológica. Existen pues dos fases en la inmu- 
nodeficiencia por traumatismo; la primera se caracteriza por una disminución del número de сé- 
lulas y la segunda por la supresión de su actividad funcional (60). La duración de la primera 
fase es de unos días y la de la segunda de alrededor de un mes. En ese periodo disminuye la 

función de los linfocitos T auxiliares y efectores (61). También baja la concentración de in- 
munoglobulina M en el suero sanguíneo, mientras que se producen menores variaciones de las con- 
centraciones de inmunoglobulinas A y G. 

Los factores inmunitarios inespecíficos sufren también una alteración funcional después 
del traumatismo, como lo pone de manifiesto la reducción de la actividad bactericida sérica 
atribuible al descenso de las concentraciones de properdina y complemento, y a la menor acti- 
vidad en todas las fases de la fagocitosis (62). 

En las personas quemadas y traumatizadas, la aparición de inmunodeficiencia y la supre- 
sión de los factores que intervienen en la resistencia inespecífica provocan un aumento en ge- 
neral de la sensibilidad a las infecciones. Los bacilos coliformes, las pseudomonas y los es- 
tafilococos son las causas más corrientes de sepsis y muerte en esos enfermos cuando sobrevi- 
ven al estado inicial de choque (63, 64). 
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d) Factores psicológicos 

El estrés, la depresión y la sensación de desamparo se hallarían muy extendidos en los su- 

pervivientes de una guerra nuclear. Los estudios clínicos permiten pensar que los factores 

psicológicos influyen en la sensibilidad a las infecciones y retrasan la recuperación cuando se 

padecen enfermedades de las vías altas respiratorias, gripe, herpes simple y tuberculosis (18). 

Se ha observado que los cónyuges abandonados y los enfermos con depresión primaria muestran una 

disminución de la función de las células Т (19, 20, 21). Además, los enfermos con depresión 

clínica presentan un aumento de la tasa de mortalidad, la incidencia del cáncer y la frecuencia 

de determinadas infecciones víricas (21, 22). Una vez más las alteraciones de las células Т 

parecen intervenir en la anormalidad del estado inmunológico. En condiciones de constante es- 

trés psicológico se observa también una dismínución de la concentración de los componentes del 

complemento en la sangre y de otros factores de la resistencia inespecífica (65, 66). 

e) Malnutrición 

Como han estudiado Scrimshaw (23), Leaf (45) y recientemente Harwell y Hutchinson (24), 

la penuria de alimentos, la malnutrición y la inanición serían consecuencias muy probables de 

una guerra nuclear de gran magnitud. Los estudios en animales han mostrado que la alteración 

de las funciones inmunitarias se asocia a deficiencias alimentarias específicas. Las deficien- 

cias de las vitaminas A y B12, de la riboflabina y del hierro se acompañan de una disminución . 

de la función de los linfocitos Т o de una mayor sensibilidad a las infecciones (25, 26). Tam- 

bién se han observado anomalías del funcionamiento de las células Т en las deficiencias de pi- 

ridoxina y zinc (27), así como alteraciones de la síntesis de anticuerpos en las carencias de 

ácido fólico, ácido pantoténico y piridoxina (67). 

Las deficiencias alimentarias influyen también en los factores inespecíficos de resisten- 
cia (68). En las deficiencias de las vitaminas Bi,B2, в12, A y E disminuye la actividad bacteri- 
cida del suero. Entre los factores bactericidas "ricos, el complemento es el más sensible a 

la carencia vitamínica. En las carencias de las vitaminas B1, в2 y в6, de ácido fólico y de 
ácido pantoténico disminuye la actividad del complemento sérico (68). La deficiencia de vita- 
mina K reduce los niveles de properdina, mientras que el mismo trastorno de las vitaminas A y 
B12 disminuye las concentraciones "ricas de lisozima (69). Las funciones de los fagocitos 
son también sensibles a las deficiencias de las vitaminas C, Вi, B2, A y E, del ácido fólico y 

de la biotina (68). 

Es bien sabido que en las personas con malnutrición proteinocalórica, se observa una ele- 
vada incidencia de numerosas infecciones provocadas en particular por micobacterias, virus y 
hongos; presentan linfopenia y descenso de la hipersensibilidad cutánea frente al estímulo an- 
tigénico (28). Entre las poblaciones que sufren de malnutrición proteinocalórica, es alta la 
mortalidad por infecciones que causarían sólo trastornos ligeros en personas bien nutridas (29). 

f) Sinergia de los efectos 

Cada uno de los factores examinados - radiaciones ionizantes, aumento de la irradiación 
ultravioleta, quemaduras y traumatismos, factores psicológicos y malnutrición - serían fre- 
cuentes después de una guerra nuclear de gran magnitud. Como han indicado Greer y Rifkind (2), 
cada uno afecta al sistema inmunitario de modo que aumentan la incidencia y la gravedad de las 

enfermedades infecciosas. 

Probablemente por sus efectos sobre el sistema inmunitario actúan sinérgicamente las lesio- 
nes provocadas por las radiaciones combinadas con las quemaduras y los traumatismos. La aso- 
ciación de radiaciones en dosis incluso bajas y de otras lesiones puede ejercer efectos sinér- 
gicos y desastrosos, como Brooks mostró experimentalmente en animales hace algunos años (30): 
véase la figura. No observó ninguna mortalidad en perros expuestos a la radiación de todo el 
cuerpo con una dosis de 100 rads y sólo una mortalidad del 12% con quemaduras de segundo grado 
del 20% de la superficie del cuerpo. Sin embargo, al combinar las dos lesiones aumentó la mor- 
talidad al 73%. La muerte resulta de la incapacidad del animal irradiado para luchar contra 
las infecciones debido a la alteración de la respuesta inmunitaria. Después de una guerra nu- 
clear con la utilización de 5000 a 10 000 Mt, además de las numerosas personas afectadas por 
quemaduras y traumatismos asociados, habrá millones de individuos en el hemisferio septentrio- 
nal sometidos a la irradiación subletal por la precipitación que presentarán una mayor sensi- 
bilidad a las numerosas enfermedades infecciosas que probablemente abundarán en ese momento. 
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Enfermedades infecciosas 

El periodo intermedio que siga al ataque comprenderá la estancia en los refugios, cuando 
los supervivientes tratarán de mantenerse en medio de una irradiación intensa y de incendios 
todavía humeantes y con una probable carencia de alimentos, agua y saneamiento. Ese periodo 
intermedio dará paso al periodo tardío, caracterizado por los esfuerzos para sobrevivir en una 
economía primitiva caótica y para reconstruir alguna forma de orden social y есonómico. En los 

periodos, intermedio y tardío es probable que las infecciones sean la principal causa de morbi- 
lidad y mortalidad. Abrams (31) ha estudiado el problema de las infecciones en el periodo in- 

termedio posterior al ataque. Se ha examinado la situación en el curso de la estancia en las 

condiciones antihigiénicas de hacinamiento en los refugios. Aun cuando la desintegración ra- 
diactiva permita a las personas salir sin riesgo de los refugios durante unas horas diarias, 
proseguirán las condiciones que favorezcan la difusión de enfermedades transmisibles. El su- 

ministro de agua potable, la preparación correcta y la refrigeración de los alimentos, y la eli- 
minación y tratamiento de las aguas residuales ylas basuras estarán gravemente comprometidos 
o faltarán por completo. Se propagarán enfermedades intestinales a las que la población será 
probablemente muy vulnerable; las infecciones que puede esperarse que aparezcan son hepatitis, 
colibacilosis, salmonelosis, shigelosis, disentería amebiana, fiebre tifoidea e incluso cólera. 
Son enfermedades que se han difundido en las posguerras en el pasado y que se han propagado re- 
cientemente en los campos de refugiados, pero las condiciones existentes después de una guerra 
nuclear conducirán a su aparición con más seguridad que cualquier situación conocida ante- 
rior (32). 

Tras una guerra nuclear habrá millones de cadáveres humanos que plantearán un problema de 

higiene adicional. Al existir otros problemas de supervivencia, no es probable que los entie- 
rros o la incineración eliminen con rapidez esa fuente de infección y contaminación. Es pro - 
bable que las ratas y otros animales que se alimentan de carroña constituyan la principal fuer - 
za de eliminación de los cadáveres. 

Los insectos son en general mucho más resistentes a las radiaciones que las personas, los 

animales y las aves. Así pues, mientras que sus enemigos naturales quedarán muy reducidos, la 

falta de saneamiento y la presencia de cadáveres sin enterrar les proporcionará fácil alimento. 
Es de prever un aumento explosivo de moscas y de otros insectos, que servirán de transmisores 
de las enfermedades intestinales, aunque también aparecerán y aumentarán enfermedades como la 

fiebre tifoidea, el paludismo, la fiebre dengue y la encefalitis. 

En las condiciones reinantes después del ataque será mayor la difusión de otras enferme- 
dades infecciosas que existen ya pero que están dominadas por las buenas condiciones de higie- 
ne, nutrición, vivienda y asistencia médica; se trata de la tuberculosis, la hepatits y todas 
las enfermedades intestinales, las neumonías (víricas y bacterianas), la gripe, la meningitis, 
la tos ferina, la difteria, las infecciones estreptocócicas, la poliomielitis, el tétanos y 

muchas otras enfermedades que todavía aparecen desafortunadamente en algunas partes del mundo 
y cuya presencia se ve favorecida por las malas condiciones de saneamiento, la malnutrición, 
el hacinamiento y la falta de vacunaciones y atención médica. Reaparecerán otras enfermedades 
epidémicas que habían experimentado una gran reducción, como el cólera, el paludismo, la peste, 
la fiebre amarilla y el tifus. Las infecciones causarán enormes pérdidas entre los supervivien- 
tes como ha sucedido desde la antigüedad hasta el siglo actual, y en ausencia de antibióticos 
y de otros tratamientos médicos, y en presencia de una amplia supresión inmunitaria, es de pre- 
ver que sus efectos letales serán devastadores (31, 32). 

Suministros de alimentos e inanición después de una guerra nuclear 

El hambre y la inanición asolarán a los supervivientes de una guerra nuclear. Millones 
morirán por falta de alimentos en los primeros años que sigan a una guerra nuclear sin limita- 
ciones (23, 24, 25). 

Las reservas mundiales de alimentos, medidas por las existencias totales de cereales en 
un momento dado, son terriblemente pequeñas si llegara a fallar la producción. En los últimos 
años han supuesto el suministro de cereales de dos meses conforme a las tasas actuales de con- 
sumo (33). Las existencias presentan fluctuaciones estacionales; alcanzan el nivel máximo 
inmediatamente después de la recolección y descienden de modo progresivo hasta llegar al nivel 
mínimo poco antes de la siguiente cosecha. En los Estados Unidos de América, las reservas de 
alimentos cubrirían las necesidades de la población durante unos doce meses (34). Sin embargo, una 
parte de los almacenes quedaría destruida por la onda expansiva o los incendios o sería conta- 
minada por la radiactividad. En los campos, los cultivos sufrirían daños en una amplitud im- 
previsible. 
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Lo que es más importante, no existirían ya los medios para transportar los alimentos de 

los lugares de recolección o almacenamiento a los puntos de consumo. Los centros de transporte 

serían objetivos primordiales de la tentativa de un agresor de destruir la capacidad industrial 

del adversario de mantener la guerra. Las carreteras, los puentes, los ferrocarriles y los puer- 
tos son probables objetivos. Los alimentos que aparecen en los mercados no proceden de la pro- 
ducción local. En Massachusetts, por ejemplo, más del 75% de los alimentos llegan de fuera del 

Estado por carretera o ferrocarril, y los suministros inmediatamente disponibles durarían sólo 
unos días. En un ataque nuclear, la mayor parte de los suministros existentes en las zonas ur- 

banas quedarían destruidos. 

En los países desarrollados, los alimentos no son ya transportados por los agricultores a 

los mercados cercanos. La región del noreste de los Estados Unidos de Amériсa, por ejemplo, es 

especialmente vulnerable a una interrupción del transporte de alimentos, porque el 80% aproxi- 
madamente de los mismos son importados, pero la situación sería apenas mejor en otras regiones 
del país. El 85% del maíz de los Estados Unidos de América procede de 11 estados del Medio 

Oeste; una sexta parte del trigo se produce sólo en Kansas y la mayor parte del resto se culti- 
va desde el norte de Texas hasta Minessotta, Dakota del Norte y Montana, produciéndose una par - 

te reducida en Michigan, el noroeste de la región del Pacífico y Nueva York, con sólo una por- 
ción inapreciable en el noreste; dos tercios de la producción de soja procede de los estados de 

los Grandes Lagos y de la franja del maíz; el arroz se cultiva principalmente en Arkansas, 

Louisiana, Texas, Mississippi y California; la producción de frutas y verduras presenta funda- 

mentalmente una concentración regional (23). Si los principales enlaces de ferrocarril y carre- 

teras quedaran destruidos y no se dispusiera de gasolina ni combustible diesel, los productos 
que resistieran no podrían transportarse a los lugares donde serían necesarios. En otros paí- 

ses industrializados, la situación es muy parecida. 

Actualmente, el suministro de alimentos en los países desarrollados está a cargo de una 

compleja red de empresas que incluyen no sólo la agricultura, la ganadería y la pesca, sino tam- 

bié" la maquinaria agrícola, los plaguicidas, los abonos, los productos petrolíferos y las se- 

millas comerciales. Utiliza técnicas y tecnología complejas para tratar los alimentos obteni- 
dos; comprende los silos de cereales, los mataderos, las plantas de almacenamiento en frío, 

las fábricas de harina, las empresas de enlatado y otras plantas de envasado. Abarca asimismo 

el transporte, el almacenamiento, la comercialización y la distribución de alimentos por medio 

de mayoristas y detallistas. La ruptura de este vasto sector agroindustrial sería consecuen- 

cia inevitable de una guerra nuclear. Sin medios para cosechar, tratar y distribuir los pro- 

ductos que resistieran, muchos se estropearían. 

Gran parte de la estructura social y económica de la sociedad que conocemos quedaría tan 

destruida que desaparecerían relaciones que consideramos establecidas. El dinero tendría esca- 
so o ningún valor. Los alimentos y otros productos indispensables se obtendrían, cuando se ha- 

llaran disponibles, por trueque. Es más probable que se despertaran en las personas, desespe- 
radas por el hambre, instintos de supervivencia y que individuos armados o bandas de pillaje 
asaltaran y saquearan los almacenes existentes. 

La muerte temprana de millones de personas y animales no compensaría suficientemente la re- 
ducción de los suministros de alimentos disponibles. Pronto se agotarían las existencias de com- 
bustible, abonos, productos químicos para la agricultura y semillas. No sólo habría una grave 
penuria de tractores en funcionamiento, sino también de animales de labor, y la producción de 
alimentos requeriría abundante mano de obra, volviendo a los métodos agrícolas primitivos y ba- 

sados en el esfuerzo humano. La duplicación de la producción por hectárea registrada en los ú1- 
timos treinta años es en parte el resultado del empleo de mejores semillas, pero también de los 

subsidios en energía destinados a la producción agrícola en forma de productos combustibles fó- 

siles. La cantidad de combustible diesel consumida actualmente en los cultivos en los países 

desarrollados es de 100 litros aproximadamente por hectárea. En los países en desarrollo, esa 

cifra puede ser de -cero a 10 litros. Una vez agotados los suministros de los centros locales 
en los países combatientes, sería difícil obtener combustible para fines agrícolas. En los paí- 
ses no combatientes, no llegarían los suministros de combustible que han de importarse, e inclu- 

so dejaría de entregarse el combustible de origen nacional. Además de los subsidios en energía 
directos para el funcionamiento y fabricación de la maquinaria agrícola, los abonos son extre- 
madamente importantes para obtener altos niveles de productividad agrícola, sobre todo en los 
países desarrollados; por ejemplo, en 1983, la aplicación de abonos nitrogenados para el maíz 
alcanzó en los Estados Unidos de América un nivel de 152 kg por hectárea, proporción típica de 
los países desarrollados. En los cultivos de trigo y arroz se emplearon también cantidades re- 
lativamente altas de abonos (24). 



A40 /11 
Anexo 7 

Página 8 

La resistencia de los insectos a las radiaciones y la falta de plaguicidas reducirían aún 
más el rendimiento de los cultivos. Es probable que los campos situados a barlovento de los 

objetivos bombardeados quedaran inutilizables por la acción de la precipitación radiactiva du- 
rante semanas o años. 

Es probable que se produzca un deterioro de la calidad del suelo después de una guerra 
nuclear. La desaparición de las plantas y de la cobertura forestal por la acción del fuego, 

las radiaciones y la falta de abonos, y la probable aplicación por los supervivientes de prác- 
ticas agrícolas primitivas de talar y quemar harán que el suelo sea vulnerable a la erosión 
por el viento y la lluvia. La desertificación y el crecimiento de malas hierbas y de arbustos 
reducirán la productividad de la agricultura yla ganadería (35). 

Los suministros de agua experimentarán tal vez una grave disminución. Los embalses y los 

grandes proyectos de regadío podrán ser perfectamente objetivos de los bombardeos, sobre todo 

en un contraataque. La baja de la pluviosidad, prevista en la mayoría de los modelos sobre los 

efectos climáticos de la guerra nuclear, interferirá en la productividad agrícola. La preci- 
pitación radiactiva contaminará los depósitos y las aguas superficiales con isótopos radiacti- 
vos de larga vida, principalmente estroncio -90, con un periodo de 29 años, y cesio -137, con un 

periodo de 30 años. Al hallarse esos elementos en las aguas subterráneas, serán pronto capta- 
dos por las plantas que entran en la cadena alimentaría del hombre. En definitiva se concen- 
trarán en las personas: el estroncio acumulado en los huesos y el cesio en los citoplasmas 
contribuirán a la carga de radiactividad a largo plazo de los supervivientes. 

No sólo los alimentos serán escasos sino que probablemente carecerán también de condicio- 
nes higiénicas. La destrucción de los sistemas de saneamiento, refrigeración y tratamiento de 
los alimentos, en particular en las zonas urbanas o los centros de población que queden, hard 
que los alimentos se contaminen con bacterias, en particular con gérmenes patógenos entéricos. 
Es probable que las personas hambrientas coman carne deteriorada y carroña de los animales do- 
mésticos e incluso de los cadáveres humanos, como ha sucedido en las grandes epidemias de ham- 
bre del pasado (23). Gérmenes patógenos contra los cuales los seres civilizados han perdido 
su resistencia, serán adquiridos a partir de los alimentos y el agua contaminados por las 
excretas y por las moscas, otros insectos y los roedores que probablemente proliferarán des- 
pués de una guerra nuclear. 

Una disminución de la temperatura media de sólo unos grados en la superficie terrestre, 
debida a la presencia de hollín y polvo en la atmósfera que absorberá la energía solar, reduci- 
rá la estación de crecimiento de las plantas en las latitudes septentrionales y disminuirá mar- 
cadamente o impedirá la maduración y el espigado de los cereales que constituyen la parte funda- 
mental de la alimentación humana. Las controversias no se han referido al propio enfriamiento 
sino al número de decenas de grados de disminución de la temperatura y a la duración de ese 

fenómeno. Durante la mayor parte de la estación de crecimiento de las plantas, un descenso 
marcado de la temperatura durante sólo unos días puede bastar para destruir los cultivos (24). 

La reducción prolongada de la temperatura media durante la estación de crecimiento de poco 
más de 2 °C para el trigo de primavera y de 4 °C para la cebada producirá la total eliminación 
de esos cultivos en el Canadá occidental, con independencia de cualquier cambio de la luz o la 

precipitación. Disminuciones térmicas sólo ligeramente mayores eliminarán esos cereales en 
cualquier zona de cultivo de latitud media. La estación de crecimiento disminuye a razón de 
unos 10 días por grado centígrado de baja de la temperatura media, al tiempo que el periodo de 
espigado del trigo y la cebada aumentan en 4 -6 días. Esos dos factores opuestos conducen a 

una estación de crecimiento de duración insuficiente, en comparación con la requerida por los 

cultivos, de modo que se producen pérdidas totales (24). 

Las combinaciones de reducción de la temperatura y la luminosidad son sinérgicas; la sensi- 
bilidad combinada depende en alto grado de la localización y el momento de comienzo de la per- 
turbación climática. 

Dado que la mayor parte del trigo y de los cereales de grano grueso crecen en las regio- 
nes templadas del hemisferio septentrional, que serían las zonas más afectadas por el enfria- 
miento climático, es evidente que una guerra nuclear, en particular en la primavera o el vera - 
no, tendría un efecto devastador sobre los cultivos y los suministros de alimentos por lo me- 
nos en el año en que se produjera. Los Estados Unidos de América y el. Canadá son literalmente 
la cesta de pan del mundo; la producción total de cereales de América del Norte en 1982 fue 
de 387 millones de toneladas métricas, de las que se exportaron 123 millones, esto es el tercio 
aproximadamente (33). 
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Una vez desaparecidos el hollín y el polvo de la atmósfera, la destrucción del ozono es- 

tratosférico daría lugar a un aumento de los rayos UV -B duros llegados a la superficie terres- 
tre. Además de sus efectos nocivos directos para la piel y los ojos de las personas y los ani- 

males, esos rayos ultravioletas duros son dañinos para la vida vegetal e interfieren en la pro- 

ducción agrícola. Si aumenta en la troposfera la presencia de óxidos de nitrógeno, puede pro- 
ducirse un incremento real del ozono en las capas bajas de la atmósfera (36). Se prevé esa dis- 
minución del ozono troposférico con la reducción del tamaño de las bombas nucleares, al pasar 

del orden de magnitud de los megatones a decenas o centenares de kilotones. El ozono es direc- 
tamente tóxico para las plantas. 

Si la temperatura descendiera hasta el punto de congelación o cerca, como se indica en al- 
gunos supuestos, entonces los efectos directos del frío ejercerían graves consecuencias en la 

supervivencia humana, en particular si esas temperaturas bajas afectaran a regiones no acostum- 
bradas al frío. Cuando la temperatura central del organismo comienza a bajar, el cuerpo respon- 

de con escalofríos que elevan la producción térmica; éstos y la mayor actividad resultante de 
los intentos de mantener el calor aumentan las necesidades calóricas. La termogénesis resultan- 
te de la mayor actividad del sistema nervioso simpático, sobre el equivalente en el hombre de 
la "grasa parda" de los animales inferiores conduce también a un aumento del gasto calórico. 
El efecto del frío, incluso aunque no sea tan netamente marcado que resulte letal, podrá toda- 
vía aumentar las necesidades calóricas precisamente en un momento en que los suministros de ali- 
mentos estarán muy limitados. 

El hambre y la inanición no quedarán limitados a los países combatientes ni siquiera al 

hemisferio septentrional. Se tratará realmente de un fenómeno mundial. Incluso sin que los 

posibles efectos climáticos del "invierno nuclear" se extiendan al hemisferio meridional, mi- 
llones morirán de hambre en los países no combatientes. En la actualidad, una gran parte de 

las exportaciones de alimentos va destinada a partes del mundo en las que incluso con la impor- 
tación de cereales, millones de personas sufren de subnutrición y hambre (37). 

El número de personas subnutridas en los países en desarrollo aumenta en proporciones for- 
midables, aproximándose a la cuarta parte de toda la humanidad (23). Sobre la base de los da- 
tos de 1980, el Banco Mundial calculó que, en ese año, unos 700 millones de personas de países 
en desarrollo - del 65% al 71% de la población de los 40 países examinados - tenían una ali- 
mentación insuficiente (37). Además, la Organización Mundial de la Salud estima que por lo me- 
nos 450 millones de niños sufren de distintos grados de malnutrición proteínica (51). Un am- 
plio número de esas personas dependen de los suministros de alimentos y de la estructura de pre- 
cios que resultan factibles gracias a las exportaciones de alimentos procedentes de América del 
Norte, de modo que la interrupción de esos suministros ejercería graves consecuencias en la ma- 
yor parte de las poblaciones de los países en desarrollo (23). 

En el último decenio se ha producido una creciente interdependencia de los países respecto 
a sus suministros de alimentos (41, 42, 43). En 1982, como se indica en el cuadro 1, los princi- 
pales países exportadores de cereales, esto es, los Estados Unidos de América, el Canadá, la Co- 

munidad Económica Europea y Australia, enviaron 170 millones de toneladas métricas de cerea- 
les (33), que fueron ante todo destinados a países en desarrollo. En 1982, Africa importó 24 
millones de toneladas de cereales, lo que equivale al tercio de su producción total de ese año. 

En Sudamérica, las importaciones de cereales igualaron al 11% de la producción cerealícola to- 
tal, y en Asia, exluida China, esa cifra llegó al 18% de la producción total de cereales. En 

1990 empeorará la situación en los países deficitarios en alimentos y las penurias de productos 
alimenticios aumentarán pese a sus esfuerzos para incrementar la producción y estabilizar las 

poblaciones (39• 44). 

El informe SCOPE-ENUWAR (24) resume los probables efectos de una guerra nuclear de gran 
magnitud sobre los suministros de alimentos en los siguientes términos: 

1) La mayor parte de los países sufrirán graves penurias de alimentos e inanición masiva 

si falta la producción agrícola durante una sola estación de crecimiento de las plantas. 

Los países exportadores de alimentos tendrán normalmente existencias suficientes, pero mu- 

chos de ellos podrán ser blancos de las armas nucleares. Podrán aparecer, en amplias zo- 

nas del hemisferio septentrional y en algunas regiones del hemisferio meridional, trastor- 

nos climáticos de magnitud suficiente para provocar esos efectos. 

2) Si se elimina el comercio internacional de alimentos después de una guerra nuclear, 

los países que importan una amplia fracción de sus necesidades alimentarias experimentarán 
graves penurias, incluso sin alteraciones climáticas. 
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3) La producción agrícola de la mayor parte del mundo quedará probablemente alterada du- 

rante varios años por lo menos después de una guerra nuclear de gran magnitud. Los tras- 

tornos climáticos y las alteraciones del comercio mundial y de la producción de combusti- 
bles fósiles, maquinaria, abonos y otros productos que suponen subsidios para la agricul- 

tura podrían disminuir el nivel de producción alcanzado en la fase crónica. 

De las anteriores consideraciones se deduce claramente que el hambre y la inanición diez- 
marían a los supervivientes de una guerra nuclear importante. Se producirán millones de muer- 
tos no sólo entre los supervivientes de los países combatientes sino en todo el mundo. En rea- 
lidad, los países en desarrollo podrán resultar las víctimas principales de esa hambre, pues 
sus poblaciones no quedarán inmediatamente reducidas como será el caso en los países comba- 
tientes. Se ha llegado a la conclusión de que la inanición será fundamentalmente mundial y que 
esa consecuencia de una guerra nuclear de gran magnitud causará probablemente más defunciones 
que todos los efectos directos combinados de la guerra nuclear (24). 
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CUADRO 1. ALIMENTOS Y NUTRICION (FAO, 1982) 

Total de cereales"' - Exportaciones e importaciones 

106 toneladas 
Exportadas 

métricas 
Producidas 

% de la 
producción 

Exportaciones: EE.UU.** 95 333 29 

Саnаdá 28 54 52 

CEE 18 133 14 

Argentina 18 34 53 

Australia 11 14 79 

Total 170 568 30 

Importadas 

Importaciones: Africa 24 74 32 
Sudamérica 11 80 14 
Asia (excepto China) 64 363 18 

Europa 31 271 11 

Total 130 788 16 

EE.UU. 2 333 0 

URSS 33 173 19 

Trigo, cereales de grano grueso y arroz. 
** 

Los Estados Unidos de América cuentan con el 5% de la población mundial, producen el 20% 
de los cereales del mundo e importan sólo el 0,7% del total de cereales importados en el mundo. 
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Mortalidad en perros sometidos a: 
A irradiaciбn de lOir 
B 20% de la superficie corporal con quemaduras de 2° grado 
C 100r + 20% de superficie quemada 
D 100r + 20% de superficie quemada + penicilina 

(Brooks, J.W., et а1. Ann. of surgery 136:533-544,1952) 


