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En la resolucién WHA34.38, la Asamblea Mundial de la Salud pidié al Direc~-
tor General de la OMS que estableciera un comité encargado de estudiar la con-
tribucién que podria hacer la OMS al cumplimiento de las resoluciones de las Na-
ciones Unidas sobre el fortalecimiento de la paz, la distensién y el desarme y
la prevencién de un conflicto termonuclear. En respuesta a dicha resolucién, el
Director General cred un comité internacional de expertos en ciencias médicas y
salud piblica, que se reunid en 1982 y 1983 y que presentd 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 expresd en la resolucién WHA36.28 su conformidad con las conclusiones del co-
mité y recomendé que la OMS continuara la labor de recoger, analizar y publicar
con regularidad resefias 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 periddicamente a la Asamblea de la Salud. El Director General estable-
cié un grupo de gestidén para llevar a cabo dicha recomendacién. Miembros del
Grupo han participado en muchos de los numerosos estudios llevados a cabo en
todo el mundo desde la publicacién del informe de 1983, especialmente por el Co-
mité Cientifico sobre Problemas del Medio, del Consejo Internacional de Uniones
Cientificas, el Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos, la Comisién de Estudio de Riesgos de Guerra de la Zona del Gran
Londres, y el Taller Mixto Estados Unidos-Japén para la Revaluacién de la Dosi-
metrfa de las Radiaciones de la Bomba Atémica.

En vez de presentar informacién fragmentaria sobre los nuevos estudios que
se han realizado, el Grupo estimé preferible ofrecer una versidn 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-
x0s, reflejan el gran interés por el tema y aplican una amplia variedad de dis-
ciplinas cientificas y de modernas técnicas analiticas a la evaluacién de los
efectos de la guerra nuclear, no sdlo sobre los seres humanos sino también sobre
el medio; efectos, por ejemplo, sobre el clima y la agricultura que influirian
profundamente en la salud y el bienestar humanos. Esos estudios han producido
informacién mis detallada que no altera el cuadro general de la devastacién que
causaria una guerra nuclear ni los efectos catastréficos que tendria en la sa-
lud, pero que, en opinidén del Grupo, justifican la preparacidén del presente in-
forme revisado.

1 . . . : : o]
"La funcidn del médico y de otros trabajadores sanitarios en el mantenimiento y en la

promocién de la paz como el principal de los factores para la consecucién de la salud para
todos."

Efectos de la guerra nuclear sobre la salud y los servicios de salud. Ginebra, Organi-
zacidén 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 sélo un 1% de ellas se utilizara sobre zonas urbanas, se podria causar en pocas ho-
ras la muerte de mds personas que las que perdieron la vida durante toda la Segunda Guerra Mundial.

2. Ademds de los efectos inmediatos de las ondas expansiva y térmica, las radiaciones y la
precipitacidén radiactiva causadas por las explosiones nucleares tienen efectos devastadores a
corto y a largo plazo.

3. Los miltiples incendios distintos causados por la onda térmica se unirian en incendios gi-
gantescos que podrfan extenderse mucho. En ese caso, nadie sobrevivirfa ni siquiera en refu-
gios subterrdneos. El nimerc de victimas.causado por ese incendio gigante podria 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
particulas sélidas procedentes de los criteres originados por las bombas, determinarfan un sd-
bito descenso de la temperatura. Aunque la magnitud y la duracidén de ese descenso no pueden
predecirse con exactitud, una disminucidén de algunos grados en la temperatura podria afectar
gravemente al desarrollo de las cosechas y crear otros trastornos del medio en grandes exten-
siones del planeta. Esos efectos no se limitarian sélo a los paises directamente afectados
por el conflicto sino que influirian también en personas residentes en otras partes del mundo
y afectarian a su salud.

5. Después de una guerra nuclear importante, el hambre y las enfermedades se extenderian, y
los sistemas sociales, de comunicaciones y econdmicos de todo el mundo quedarfan desorganizados.

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

7. As{ pues, el dnico criterio aplicable al tratamiento de los efectos de la guerra nuclear
sobre la salud es la prevencidén primaria, es decir, la prevencidén de la guerra nuclear.

8. No incumbe al comité sefialar las medidas politicas que permitirian eliminar esa amenaza
ni la terapéutica preventiva que deberia aplicarse.

9. Sin embargo, la OMS puede aportar importantes contribuciones a ese proceso difundiendo
sistemdticamente informacidén sobre las consecuencias de la guerra atdmica para la salud y pro-
siguiendo y ampliando la cooperacidén 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 politica deliberada. Semejante guerra seria 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 muchisimo mds poten-
tes que las armas convencionales. Las bombas atdmica 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 hidrdgeno, obtenidas unos 10 afios 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 inventd la pbélvora. 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
més importante que la diferencia cuantitativa. En las armas convencionales, los dos agentes
més 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 cuantia miles de veces mayor.
Las armas nucleares producen ademds 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 explosidn, como quedé demostrado
recientemente en escala mucho menor por el accidente ocurrido en la centralnuclear de Chernobil.
Ademds, la radiacién originada por la precipitacidén radiactiva puede ser un obstidculo para las
operaciones de socorro y el cuidado eficaz de los supervivientes heridos y tener efectos noci-
vos o letales mucho después de la explosidén. Sus efectos deletéreos pueden dejarse sentir to-
davia en generaciones futuras, mucho tiempo después de terminadas las hostilidades.

3. Entre otros efectos de las armas nucleares menos fdciles de cuantificar figuran las modi-
ficaciones de la atmdésfera perjudiciales para la agricultura y la economia no sélo en los pai-
ses en que hay guerra sino también en otros que no intervienen en las hostilidades. Ademis,
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 evaluacién de
los efectos de una guerra termonuclear hay, pues, un alto grado de incertidumbre. Sin embargo,
sobre la base de la informacién 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 fisica y biologia de las radiaciones, y de los terremotos, incendios, inundaciones, erup-
ciones volcénicas y otros desastres naturales, es posible predecir con razonable precisién los
efectos principales sobre las personas y su medio ambiente. Esos efectos no se limitarian a
las poblaciones de la zona en que cayeran las bombas; algunos de ellos afectarian a la pobla-
cién de la mayor parte del mundo.

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

Fendmenos que se producen cuando estallan armas nucleares

4. La explosidén de las armas nucleares origina los siguientes fendmenos:

-.onda expansiva

- onda térmica

- incendios masivos

- radiaciones iniciales (neutrones y rayos gamma)
- precipitacién radiactiva '

- impulso electromagnético

- alteraciones climdticas

- otras perturbaciones del medio ambiente.

5. Algunos de esos fendmenos sélo llegaron a conocerse como resultado del empleo o del en-
sayo de bombas y todavia no han sido enteramente comprendidos, pero la reciente introduccién
de modelos mds perfeccionados en computadora estid permitiendo alcanzar una idea mds clara de
lo que podria suceder. Los fenémenos producen efectos fisicos y bioldgicos que son directa o
indirectamente perjudiciales para la salud humana y causan graves dafios al medio ambiente.
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FIG. 1. ARSENALES NUCLEARES. SI EL CIRCULO PEQUENO (1,4 mm DE RADIO)
REPRESENTARA EL CONJUNTO DE TODOS LOS EXPLOSIVOS EMPLEADOS EN LA SEGUNDA
GUERRA MUNDIAL, EL CIRCULO GRANDE (100 mm DE RADIO) REPRESENTARIA
LA MAGNITUD DE LOS ACTUALES ARSENALES NUCLEARES

WHO 83882

Ampliacidén: 1,75 veces
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Efectos del tamafio de la bomba .y de la altura de la explosién

6. La importancia de los dafios causados por una guerra nuclear depende no sélo del tipo y el
tamafio de la bomba, sino también de la altura a la que se la hace estallar, de las condiciones
atmosféricas, del momento de la explosidén y de otros factores variables. Para una bomba de un
tamafio dado hay una altura determinada en la que la zona afectada por la onda expansiva es mas
extensa y el nimero 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 detonacidén es el principal factor determinante de si habra

o0 no precipitacidén radiactiva local. Si la bola de fuego, cuyo tamafio 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-
ristica nube en forma de hongo, son arrastrados por el viento. Al enfriarse la bola de fuego,
la radiactividad se condensa en las particulas del material aspirado. Algunas de las particu-
las son grandes y descienden por la fuerza de la gravedad, empezando por las mds pesadas; las
otras se van depositando en la direccidén del viento desde el punto de la explosidn.

8. Si la explosién se produce a una altura tal que la bola de fuego no toca el suelo, sélo
habri precipitacién local en ciertas circunstancias. La nube en forma de hongo puede encontrar
en su camino una nube de lluvia, en cuyo caso algunas particulas radiactivas pueden caer al sue-
lo arrastradas por la lluvia. O la lluvia radiactiva, que asi es llamada, puede ser provocada
por la explosién misma. :

9. La precipitacidn radiactiva local seria 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 miaximo efecto se alcanza
a unos 3200 m. Asi pues, las condiciones que producen el miximo de victimas de la onda expansi-
va y de la precipitacidn local son completamente diferentes. En la practica, la importancia de
esa precipitacién depende de condiciones atmosféricas locales tales comp la velocidad del viento.

10. En términos de cuantia de dafios y de nimero de victimas 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 contenfan unas 10 toneladas de TNT. No existe limite maximo para

la potencia explosiva de las armas nucleares. Sin embargo, en igualdad de potencia explosiva
total se causan mis dafios cuando esa potencia se distribuye entre varias bombas. Asi, 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 precipitacidén radiactiva local es directamen-
te proporcional a la potencia explosiva de la bomba. Asi, la zona en la que una bomba de 10 Mt
produce una determinada intensidad de precipitacidn radiactiva es aproximadamente 10 veces ma-
yor que la zona afectada por una bomba de 1 Mt. . La situacién es mis complicada en el caso de

la precipitacidn intermedia y mundial. Las bombas grandes depositan las particulas 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 mids pequefias las depositan en la troposfera,
desde donde el descenso es mucho mids rdpido, de modo que se deposita mds radiactividad a corto
plazo.

Impulso electromagnético (IEM)

12. El impulso electromagnético es una radioonda extramadamente intensa que actGa durante un
tiempo muy corto. En la mayor parte de los paises, si no en todos, hay gran nimero de colec-
tores de energia electromagnética, entre los que figuran no sdlo las antenas sino también ca-
bles de conduccidén de energia eléctrica, lineas telefdnicas, ferrocarriles e incluso aviones

con cabinas de aluminio. La energia 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 quedarin dafiados haciendo inutilizables los sistemas.

13. El efecto del impulso electromagnético depende de la altura de la explosidn. A bajas alti-
tudes, el radio de accién del impulso queda limitado a unas decenas de kildmetros, mientras que
a grandes altitudes ese radio podria ser de miles de kildémetros. Asi, la detonacién de una bom-
ba a una altura de 100 kildmetros producirfa un impulso que abarcaria una zona circular de la
superficie terrestre con un radio de 1100 kildmetros. Una sola explosién a una altura de
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350 kilémetros cubriria pricticamente toda Europa, o los Estados Unidos juntamente con parte
del Canadi y México.

14. El impulso electromagnético no presentaria riesgo directo para las personas sanasS, pero
podria alterar la accién de los marcapasos y otros dispositivos médicos electrdénicos, poniendo
asi en peligro vidas humanas. Ademds, desorganizaria las comunicaciones y dificultaria enorme-
mente las operaciones de socorro al interrumpir los vinculos entre el personal de socorro y los
necesitados de ayuda. La desorganizacién del sistema militar de mando, control, comunicacién e
informacién en un momento en que puede necesitarse la adopcién de decisiones vitales acerca del
empleo de armas nucleares podria llevar al empleo por el péanico de dichas armas y a una esca-
lada del conflicto nuclear, ya que se perderia la comunicacién entre diferentes gobiernos, en-
tre un gobierno y quienes obedecen sus érdenes o entre mandos militares estratégicos.

15. La desorganizacién de las redes civiles privarfia a la poblacidén de electricidad, gas y
agua e interrumpiria las comunicaciones telefénicas y por radio y muchos otros servicios esen-

ciales, incluso servicios médicos y quirlrgicos que dependen de equipo electrénico.

Efectos climiticos

16. Se ha prestado recientemente mucha atencidén a los efectos climdticos de una guerra nuclear.
Desde los criteres producidos por las explosiones de bombas en la superficie y desde los incen-
dios que se desencadenarian en las ciudades, los bosques y los depdsitos de combustible, se lan-
zarian a la atmdésfera millones de toneladas de particulas de materia. Una considerable frac-
cidén de la luz solar seria absorbida en la atmésfera en vez de llegar a la superficie de la tie-
rra, causando las densas nubes formadas un descenso de la temperatura y reduciendo la fotosinte-
sis en las plantas. La magnitud del descenso de temperatura que se produciria en una guerra nu-
clear en gran escala es cuestién muy discutida, pero una disminucidén de incluso unos pocos gra-
dos afectarfa al desarrollo de las cosechas y crearia otros trastornos ambientales que, aunque
no originaran el llamado invierno nuclear, serian mucho mids graves de lo que se hubiera crefdo
hace algunos afios y comprenderian una reduccidn de la fotosintesis y de la cantidad de lluvia

en el interior de los continentes, a consecuencia de la absorcidén de gran parte de la energia so-
lar incidente en la atmdsfera superior. Se calcula que la combustidén de aproximadamente una
cuarta parte de los materiales combustibles de los paises de la OTAN y del Pacto de Varsovia
podria lanzar por si sola tanto humo negro a la atmdésfera, que la temperatura bajariamés de 10 °c
sobre gran parte del hemtsferio septentrional. Los trastornos podrian extenderse también al he-
misferio meridional, aunque alli la caida de la temperatura seria menor. El frio podria 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 habrfan intervenido en el conflicto. Los
cédlculos actuales parecen indicar que el humo llegado a la atmésfera superior podria mantenerse
alli{ durante un afio o mds y causar un enfriamiento a largo plazo en todo el mundo, reduciendo

la temperatura de los océanos y orlglnando efectos ecoldgicos que prolongarian y agravarian los
trastornos atmosféricos.

17. Otros efectos climidticos podrian ser causados por la liberacién en la atmbésfera de los com-
puestos quimicos producidos por las explosiones. La inyeccidén de 6éxidos de nitrdgeno en la tro-
posfera fomentaria la produccidn fotoquimica de radicales libres y ozono en la troposfera. Si
los 6xidos llegaran a la estratosfera como consecuencia de grandes bombas termonucleares, disi-
parian la capa de ozono ya existente en una proporcidn que dependeria del nGmero de bombas de
gran potencia empleadas, y la recuperacidn podria tardar varios afios. Si la atmbésfera fuera

muy alterada por el humo y los productos gaseosos de los incendios, podrian producirse cambios a
largo plazo en la capa de ozono. La disminucidén del ozono permitirfia que la nociva radiacién
ultravioleta llegara a la superficie de la tierra. La inyeccidn de otras sustancias quimicas

en la atmésfera - mondéxido de carbono, hidrocarburos, 6xidos de azufre, &cido clorhidrico, meta-
les pesados - podria causar, antes de que las mismas se eliminaran o depositaran, grandes da-
fios a muchas formas de vida, asi como a los seres humanos.

Efectos de las detonaciones nucleares

Onda expansiva

18. Aproximadamente la mitad del total de la energia liberada en las explosiones nucleares se
manifiesta en forma de una onda expansiva; la enorme acumulacidén de presidén en el material va-
porizado de la bomba origina, en efecto, una onda que se transmite por el aire a velocidad su-
persénica. 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 kildmetros o mds. A continuacién se indican los dafios caracteristicos que una bomba
de 1 Mt causarfa en la estructura de los edificios.
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Dafios producidos en los edificios por la onda expansiva causada
por la explosién en el aire de 1 Mt a una altura de 2400 m

Efectos caracteristicos de la
onda expansiva

Distancia Sobrepresidn mixima Velocidad del vientoZ
(km) (atm.) (kPa) (km/h)

1,3 1,4 142 750 Arrasamiento de los edificios de
hormigén armado

4,8 0,70 77 460 Destruccién de la mayoria de las
fédbricas y los edificios comercia-
les; reduccidn a escombros de las
casas pequefias

7,0 0,35 35 260 Destruccidén de los edificios de
construccidén ligera; dafios en los
edificios de construccidén refor-
zada

9,5 0,21 21 150 Destruccidén de las paredes y los
tabiques en los edificios de es-~
tructura metdlica; dafios en las
viviendas; vientos suficientes
para causar la muerte a personas
al aire libre

18,6 0,07 7 60 Dafios en las estructuras; vidrios
y escombros proyectados por los
aires

2 En la escala de vientos de Beaufort, un viento de mids de 120 km/h es de fuerza hura-
canada.

19. El cuerpo humano puede resistir presiones de hasta aproximadamente el doble de la presién
atmosférica (que es de unos 100 kPa), pero la mayor parte de las muertes se producirian indi-
rectamente, al caer edificios o escombros sobre las personas o al ser éstas proyectadas contra
paredes u otros objetos sélidos. Asi, una sobrepresién de 35 kPa no aplastaria a las personas,
pero los vientos simultdneos a una velocidad de 260 km/h podrian proyectarlas contra objetos
préximos, con consecuencias mortales.

20. Un resultado indirecto de la onda expansiva serfian los incendios. La onda produciria da-
fios en hornos y estufas, aplastaria depdsitos de combustible y automéviles, derramiandose com-
bustibles voldtiles o explosivos, y causaria cortocircuitos; e inevitablemente se originarian
incendios. La onda podria también romper diques o protecciones contra las inundaciones, con
resultados catastréficos. O podria causar dafios en fibricas de productos quimicos y reactores
nucleares, asi como en sus instalaciones de almacenamiento, liberando sustancias tdxicas en el
medio ambiente.

Onda térmica

21. La onda térmica, o emisién instantdnea de calor, contiene aproximadamente una tercera par-
te del total de la energia liberada por una bomba nuclear. Es el resultado de la temperatura
extremadamente elevada que se genera en el momento de la explosién y es de corta duracién: 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 instantdneamente,
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 sélidos a mayores distancias y, mds lejos todavia, provoca incendios.
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22. Un efecto que podria tener resultados catastréficos seria la provocacién de una tormenta
de fuego o superincendio, del tipo que se desencadené 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 oxigeno o de la inhalacién
de mondéxido de carbono o de didéxido de carbono.

23. Es indudable que multitud de incendios serfan provocados por la onda térmica directamente
y por la onda expansiva indirectamente. Con toda probabilidad, los miltiples incendios distin-
tos provocados por la onda térmica se unirian para formar superincendios gigantescos que se ex-
tenderfan a distancias de mds de 10 kildmetros desde el lugar de la explosidén de una bomba de

1 Mt, la columna de gases calientes elevdndose desde el incendio causarfa un aflujo de aire de
la periferia, creando vientos de fuerza huracanada que avivarfan las llamas uniéndolas en una
conflagracién que lo consumiria todo. Con semejante conflagracién no sobreviviria nadie en la
zona devastada, ni siquiera en refugios subterrdneos.

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

25. A distancias situadas mds allid de la zona letal muchas personas sufririan lesiones por que-
maduras. La mayor parte de las quemaduras se producirian en las personas directamente expues—
tas -a-la onda térmica y su gravedad dependeria de la distancia respecto del lugar de la explo-
sién y de la duracién de la exposicidén. Otras quemaduras superficiales, intermedias o profundas
serian consecuencia de los incendios que se desencadenarian.

Radiaciones iniciales

26. Una pequefia proporcidén de la energia liberada por la explosidén de la mayor parte de las
armas nucleares se presenta en forma de neutrones y rayos gamma emitidos en el primer minuto.
Constituye una excepcién la ojiva de radiaciones reforzadas conocida vulgarmente como bomba de
neutrones. La proporcidn de la energia que llevan los neutrones en esta clase de bombas podria
ser en teoria de hasta un 80%.

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

calor es mucho mis extensa que la zona donde actilan las radiaciones. En el caso de bombas mis

pequefias, y en particular de las bombas de neutrones, la zona letal creada por los neutrones y

los rayos gamma seria considerablemente mayor que la creada por la onda expansiva o el calor.

Precipitacién radiactiva local

28. Cuando la bola de fuego toca el suelo, los productos radiactivos de la bomba, en una pro-
porcidén que depende del tamafio 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 precipitacién local. Esa precipitacién local re-
presenta aproximadamente la mitad de toda la radiactividad producida por la explosidén. Laotra
mitad, que .contiene particulas mis finas, se eleva en la atmésfera con la nube en forma de hon-
go. Después de la explosién 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 km? pueden recibirse dosis nocivas.
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FI1G. 2. COMPARACION DE LOS EFECTOS DE LAS BOMBAS

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 precipitacidén radiactiva causada por una bomba
de 1 Mt ' .

Precipitacidén mundial e intermedia

29. Hasta hace poco tiempo se habfa creido que la radiactividad de las bombas que no produ-
cen precipitacién local penetra en la estratosfera donde se extiende sobre el mundo entero an-
tes de descender lentamente durante un periodo de meses o afios hasta el suelo como precipita-
cién mundial. Se crefa que durante ese periodo la radiactividad se hace tan débil que el ries-
g0 externo por los rayos gamma resulta insignificante, obedeciendo el peligro para los seres
humanos predominantemente a la ingestidn o inhalacidén de radionucleidos de larga vida tales
como el estroncio-90 y el cesio-137.

30. En realidad esto sdlo 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
mids turbulenta. El porcentaje de radiactividad alli depositado aumenta conforme disminuye la
potencia de la bomba; asi, el 80% de la radiactividad de una bomba de 100 kt que hace explosidn
en las latitudes mis altas del hemisferio septentrional se deposita en.la troposfera. Cuando
se depositan en la troposfera, las particulas radiactivas dan la vuelta al mundo rédpidamente
varias veces en una banda de latitudes alrededor de la latitud en que se produjo la detonacién
y se depositan luego en el suelo durante algunas semanas. Por la brevedad de este periodo, la
radiactividad es mucho mids fuerte que en la precipitacién mundial y se denomina precipitaciédn
intermedia.

31. La precipitacidén intermedia es importante a causa de la tendencia registrada en los Glti-
mos afios a reducir la potencia de las ojivas nucleares (aunque estd surgiendo también la ten-
dencia opuesta en contestacidén a las medidas adoptadas para proteger los depdésitos que alber-
gan misiles balisticos intercontinentales). Es también importante porque muestra que la dosis
de radiaciones de la precipitacidn seria mayor de lo que se ha calculado hasta ahora. La pre-
cipitacidén intermedia, sin embargo, no produciria efectos agudos mds que cuando las condicion-
nes metereoldgicas crearan las concentraciones de radiactividad conocidas como puntos calien-
tes. El efecto a largo plazo seria una mayor incidencia de céncer y defectos genéticos.



ALO/11
Pigina 12

32, En el siguiente cuadro se indican las caracteristicas de los diversos tipos de precipita-

cién radiactiva.

Caracteristicas de los tipos de precipitacién

Forma principal

Tipo Tiempo de descenso Zona de depdsito de exposicidn
Local 24 horas centenares de kildmetros externa

en la direccidn del viento (rayos gamma)
Intermedia algunas semanas alrededor del planeta en externa

una amplia banda en la (rayos gamma)

latitud de la detonacién

Mundial meses o afios todo el planeta ) interna

Centrales nucleares

33. Si una bomba nuclear alcanza una reaccidén nuclear o una instalacién nuclear, su contenido
radiactivo seria llevado hacia arriba en la nube en forma de hongo, juntamente con los productos
de fisién de la bomba y se afiadiria al riesgo de precipitacidén radiactiva. Su contribucién a
la radiactividad recibida por la poblacién seria inicialmente pequefia en comparacién con la
cantidad de radionucleidos de vida corta que son generados por una bomba. Sin embargo, al ir
desintegrindose los radionucleidos de vida corta, la contribucién de los reactores se iria ha-
ciendo gradualmente preponderante, a causa de los radionucleidos de larga vida existentes en
los reactores y tanques de almacenamiento. Asi, un ataque contra reactores en una guerra nu-
clear importante podrfa 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 irradiacién pueden tener dos origenes: la emisidn inmediata de rayos
gamma y neutrones que sé crea en la explosidén, o las radiaciones de la precipitacidn radiacti-
va. El principal riesgo corresponde a los rayos gamma de la precipitacidén radiactiva, pero
los rayos beta, e incluso las particulas alfa pueden contribuir a la exposicidn 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 exposicidén a las radia~
ciones, una persona puede empezar a presentar sintomas gastrointestinales y neuromusculares
agudos. Estos constituyen el sindrome prodrémico de la enfermedad de las radiaciones. Los
sintomas gastrointestinales comprenden anorexia, nduseas, salivacién, vémitos, retorti jones,
diarrea y deshidratacién. Los sintomas neuromusculares son fatiga, apatia o intranquilidad,
sudores, fiebre, dolor de cabeza e hipotensién seguida de choque hipotensivo. Con dosis altas
de radiaciones puede presentarse la constelacién completa de sintomas, mientras que con dosis
bajas pueden presentarse sélo algunos de los sintomas durante las 48 horas siguientes.

36. La gravedad de los sintomas y su aparicidn después de la irradiacién 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 sindromes clirnicos de toxicidad de las radiaciones: a) Se presenta un sindrome del
sistema nervioso central con dosis agudas de mds de 20 Gy. Aparece dolor de cabeza en un pe-
riodo de minutos o hasta una hora, seguido ripidamente de somnolencia, intensa apatia y letar-
gia, temblor muscular generalizado, pérdida de la coordinacién muscular, coma, convulsiones y
choque. Aparece la muerte en un periodo comprendido entre pocas horas y un par de dias. No
hay tratamiento y el trastorno es invariablemente mortal. b) Aparece un sindrome gastrointes-
tinal con la exposicidén aguda a dosis de 5-20 Gy. Las nduseas, los vémitos y la diarrea san-
guinolenta con grave deshidratacién y fiebre alta dominan el cuadro clinico. Se produce la
muerte en una o dos semanas por enteritis, sepsis, toxemia y trastornos de los humores. c) Apa-
rece un sindrome hematopoyético con dosis mis bajas de 2-5 Gy. Puede aparecer ripidamente des-—
pués de la exposicidén a las radiaciones un periodo inicial de 24 horas con nduseas y vémitos,
seguido de un periodo latente de aparente normalidad durante la siguiente semana. Entonces apa-
recen malestar general y fiebre con una reduccién 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 supresidén de la médula ésea y las hemorra-
gias. Segin la dosis recibida y la extensién de la lesién de la médula ésea, puede producirse
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la recuperacién en un periodo de semanas o de varios meses o producirse la muerte por inmuno-
supresién 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 mids edad son mds sen-
sibles que los adultos jévenes a las lesiones por irradiacién.

37. La inhalacién de polvo radiactivo de la precipitacién puede tener por consecuencia conta-
minacién 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 céncer, que pueden producirse con exposiciones mucho mis
bajas.

38. La estimacidén de las victimas de las radiaciones en una guerra nuclear depende de las hi-
pétesis acerca del valor de la DLgg, es decir, la dosis que originaria una mortalidad del 50%
en un periodo de 60 dias desde la exposicién. Estudios recientes indican que la DLgy efectiva
en las condiciones en tiempo de guerra puede ser considerablemente mids baja que los valores
hasta ahora supuestos de 4,5-6 Gy, que estdn basados en estudios en animales y en la exposicién
de seres humanos terapéutica o accidental a las radiaciones en tiempo de paz. Las nuevas esti-
maciones mis bajas de la DLg, se derivan de nuevos estudios de las exposiciones a las radiacio-
nes seglin la experiencia de Hiroshima. Esas nuevas estimaciones de la DLgy indican que el ndG-
mero de victimas mortales de las radiaciones en una guerra nuclear seria considerablemente ma-
yor de lo que se habia considerado anteriormente.

39. El depédsito de precipitacién radiactiva emisora de rayos beta sobre la piel produce eri-
tema, edema, formacién de ampollas y ulceracién. Las lesiones suelen ser localizadas y pasaje-
ras, pero puede producirse infeccién y gangrena, retrasiandose la cicatrizacién.

40. Los tejidos mds radiosensibles son aquellos en los que las células se renuevan rdpidamente:
la médula ésea, el tubo gastrointestinal y los dérganos de la reproduccién. La irradiacién de
estos (ltimos puede causar esterilidad temporal o permanente. Es probable un retraso mental
grave del nifio si el feto ha estado expuesto a las radiaciones entre la 8% y la 152 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 glindula tiroides y sus radiaciones pueden lesionar el tejido tiroideo y causar
hipotiroidismo y cincer del tiroides. El transporte del yodo-131 desde su origen hasta la le-
che de la vaca puede ser asombrosamente ripido. El estroncio-90 es fijado preferentemente por
el hueso, cerca de la muy radiosensible médula 6sea; y el cesio-137 se acumula en las células,
cerca del material genético que es el 4cido desoxirribonucleico (ADN). Una vez absorbidos,
estos radionucleidos no pueden ser ficilmente eliminados del organismo.

42, Otro efecto de la exposicidén a dosis subletales de radiaciones es la alteracién de la res-
puesta inmune del organismo. Como consecuencia de la supresién de la respuesta inmune, pueden
morir personas que podria haberse esperado que se recuperaran. No sélo las radiaciones ioni-
zantes, sino también los traumatismos fisicos, las quemaduras, las infecciones, la malnutricién
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 podrian extenderse en una escala sin precedentes como consecuencia de la alte-
racién de la respuesta inmune.

43. El permanecer bajo techado o en refugios especialmente disefilados podria 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 proteccidédn que proporcionan todos esos elementos se expresa en el factor
de proteccidén, que es la relacidén entre la dosis que habria sido recibida por una persona al
aire libre y la reeibida dentro de un edificio o refugio en el mismo lugar. Un buen refugio
podria reducir la dosis en un factor de 1000 o mis, pero la mayor parte de los paises no tie-
nen programa de refugios y es improbable que las personas permanecieran en éstos durante mucho
tiempo.

Supuestos de guerra nuclear

44, La {nica ocasién en que se utilizaron armas nucleares en tiempo de guerra fue en 1945, en
Hiroshima y Nagasaki. La devastacidn causada por aquellas primitivas armas nucleares, que ac-
tualmente se clasificarian como meras armas tdcticas, da una idea, aunque quizd sélo una idea
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ligera, de las consecuencias catastr6ficas 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 suponia, por ejemplo, que la probabilidad de muertos y heridos
estaba asociada a la sobrepresién de la onda expansiva, porque esa hipdtesis se ajustaba bien
a la distribucién de victimas en dichas ciudades. Pero recientes trabajos han mostrado que el
modelo de conflagracidén (parrafo 24), que tiene en cuenta la elevada probabilidad de superin-
cendios provocados por las armas nucleares, permite una estimacidén de victimas de los efectos
directos de la onda expansiva y del calor mejor que la obtenida-con el modelo basado en la so-
brepresién. Otros trabajos han mostrado que en una poblacién sometida al estrés en una guerra
nuclear, las radiaciones causarian la muerte con dosis de radiaciones ionizantes mucho mis ba-—
jas de lo que se habia supuesto con anterioridad. '

45. Es imposible hacer predicciones detalladas del nimero de victimas de una guerra nuclear.
Esa cifra dependeria del nlmero y el tipo de las armas nucleares utilizadas, de la altura a que
estallaran las bombas, del momento de las explosiones, de la estacidén del afio y de las condi-
ciones atmosféricas. Dependeria 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 todavia instructivo hacer estimaciones de las victimas partiendo del supuesto de unas con-
diciones iniciales concretas. Se han publicado en afios 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
ridpida escalada que lleve a una guerra total en la que se utilizarfa la mayor parte de las ar-
mas existentes en los arsenales nucleares. Sin embargo, incluso un supuesto en el que sélo se
admite que son objetivos las instalaciones militares da una clara idea de la aterradora matan-
za que causaria una guerra nuclear con contraataque. A continuacién se examinan varios de esos
supuestos, sobre la base de estudios recientes llevados a cabo en Londres, Princeton y Milén.

Supuesto 1. Una sola ciudad atacada

47. En un reciente informe de la Comisién 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 poblacién de unos 7 millones de habitantes. Se estudiaron cierto nlmero 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 nimero de muertos y de bajas (muertos

y heridos) causados por los tres efectos directos de las explosiones nucleares: quemaduras
instantdneas, onda expansiva y precipitacidén radiactiva local. Las cifras del cuadro que apa-
rece a continuacién dan las victimas como porcentaje de la poblacién de Londres. No incluyen
a los muertos o heridos en incendios o a quienes moririan posteriormente de hambre, enfermedad
o por los efectos climiticos.

Victimas del ataque a Londres

Total de bombas sobre Londres (megatones) 1,35% 5,35 10,35
Porcentaje de muertos 11,5 67,6 90,4
Porcentaje de total de victimas 23,0 84,9 97,0

N

Las bombas se lanzaron sobre la periferia de Londres.

Supuesto 2. Un ataque contra las fuerzas nucleares

48. Un grupo de Princeton estudié 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 andlogo 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 habria 1215 objetivos, siendo en su
gran mayoria depésitos subterrdneos de misiles. Cada depdésito de misiles era atacado con dos
bombas de 500 kt, estallando una en la superficie y la otra en el aire. Se suponia el empleo
en total de 2839 ojivas nucleares, con una potencia total de 1342 megatones, una mera fraccién
de la capacidad nuclear soviética. En el ataque contra la URSS se suponian 1740 objetivos, tam—
bién en este caso principalmente depdsitos subterrdneos de misiles, pero con armas de menor po-
tencia, entre 100 y 350 kt, mis un pequefio nimero de ojivas de 1,2 Mt. El nimero total de oji-
vas era de 4108, y la potencia sumada 844 megatones; también esto representa una mera fraccién
de la capacidad nuclear de los Estados Unidos. En el cuadro que figura mids abajo se resumen
los resultados del estudio. El nldmero de victimas de la onda expansiva y del calor representa
el margen de posibilidades de los modelos de sobrepresién y de conflagracién. La serie de va-
lores para las victimas de las radiaciones abarca cuatro condiciones diferentes del viento y
tres valores de la DLsg, 2,5, 3,5y 4,5 Gy. La proteccién contra la precipitacién radiactiva
permaneciendo bajo techado o en refugios fue tenida en cuenta suponiendo un factor de protec-
cién de 3 para la mitad de la poblacién y de 10 para la otra mitad.

Victimas 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 Mildn sobre los efectos de una guerra nuclear limitada en Europa,
se suponia que eran atacados 470 objetivos militares: 362 en Europa occidental y 108 en Europa
oriental (excluida la Unién 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
sélo dos valores de la DLgg, 2,5 y 3,5 Gy. Se supusieron mirgenes de factores de proteccidn
con valores medios de aproximadamente 2 y 5.

51. Los resultados del andlisis en computadora se dan en el cuadro que figura mis abajo. El
gran nimero de victimas de las radiaciones refleja el supuesto de que las explosiones fueron

principalmente en la superficie y de que los factores de proteccién serian mds bajos que los

utilizados en el estudio de Princeton, ademds de la mayor densidad de poblacidén en Europa.

Victimas de ataques contra objetivos militares en Europa (millones)

Muertos
onda expansiva e incendios 7,4
radiaciones 42-79
Total de muertos y heridos 72-112

Supuesto 4. Un ataque limitado contra zonas urbanas

52. El grupo de Princeton calculb también las victimas 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 Unidn Soviética. En uno de esos supuestos, las 100 regiones mads pobla-
das dentro de los Estados Unidos y de la Unién Soviética fueron atacadas cada una con una bom-
ba de 1 Mt detonada a una altura de 2 km. Con las mismas hipétesis que en el supuesto 2, esos
ataques tendrian por consecuencia hasta 66 millones de muertos y 71 millones de victimas tota-
les en los Estados Unidos y hasta 77 millones de muertos y 93 millones de victimas totales en
la Unién Soviética. Ese estudio mostrd asimismo que un ataque sobre los centros de 100 ciuda-
des solamente en los Estados Unidos matarfa o herirfa a 51 millones de personas.

53. El empleo de sélo un 1% de las armas nucleares existentes en los arsenales de las dos su-
perpotencias podria, pues, matar o herir a una gran proporcién de la poblacién de esos paises.
Como su poblacidén combinada representa aproximadamente una décima parte de la poblacién mun-
dial, es evidente que, en teoria por lo menos, el 10% de las armas utilizadas de la misma ma-
nera sobre otros centros urbanos del mundo podria llevar la devastacién al resto del mundo con
los efectos inmediatos. Dicho de otra manera, el 1% de las armas nucleares actuales podria ma-

tar -en pocas horas a mis personas de las que fueron muertas durante toda la Segunda Guerra
Mundial.
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I11I. LA AMENAZA DE GUERRA NUCLEAR TAL Y COMO ES PERCIBIDA (anexo 5)

54. Los estudios sobre cémo perciben la amenaza de guerra nuclear los habitantes de los paises
industrializados muestran que la opinién mds frecuente es la de que resulta improbable en un
porvenir inmediato, pero que, si sucede, causari una destruccién material completa y que no
sobrevivirdn las personas. La mayoria estima que la guerra nuclear no es probable en los pré-
ximos diez afios, pero que hay una posibilidad entre tres de que se produzca dentro del periodo
medio de duracién 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 atencién 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 nifios mis que los hombres.

En conjunto, sin embargo, la preocupacién por una guerra nuclear no estd fuertemente en corre-
lacidén 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 reaccidn mis constante,

por consiguiente, parece ser la habituacién a la amenaza, que es afrontada con fatalismo o con
una sensacién de impotencia.

56. Se han llevado a cabo asimismo estudios sobre cémo ven los jévenes de los paises industria-
lizados la amenaza de guerra nuclear. Muestran que los nifios de mids de 10 afios de edad tienen
una clara conciencia de la posibilidad de una guerra nuclear, conciencia que se deriva de la
televisién y de otros medios de comunicacién de masas. Entre un tercio y una mitad de los ni-
fios de los paises estudiados estdn preocupados por la amenaza de guerra nuclear. Esa preocupa-
cién no estd limitada a ningin grupo socioecondémico o étnico. Los nifios mds pequefios parecen
preocuparse mds que los mayores, las muchachas mids que los muchachos. Una proporcidn signifi-
cativa cree que se producird una guerra nuclear en el curso de su propia vida, que ellos y sus
familias morirdn y que su pais quedard destruido. La mayor parte de los nifios no hablan de su
preocupacién con sus padres, ni saben lo que sus padres piensan acerca de la cuestidn de la
guerra nuclear. Varios estudios, sin embargo, parecen indicar que los padres pueden transmitir
a sus hijos sus ansiedades al respecto. Muchos nifios pueden pensar en la guerra nuclear fre-
cuentemente y no estar preocupados, aunque en general el pensar y el preocuparse van unidos.
Los nifios que habian discutido la cuestidn con sus padres tenian mayor tendencia que los que

no lo habian hecho a confiar en que podrian hacer algo para prevenir la guerra nuclear. El
grado de ansiedad por una guerra nuclear no parece estar asociado a sintomas neurdticos o psi-
cosomdticos, al abuso de alcohol o drogas ni a ningin trastorno psicopatolégico especifico.

57. Aunque, al ser tantas las influencias a que estdn sometidos los jdvenes, resulta dificil
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 jévenes
en sus planes para el porvenir. Los mds angustiados por la amenaza de guerra nuclear - que
era mas probable que fueran bien en la escuela y que estuvieran bien adaptados personalmente -
confiaban también mis en prevenirla por sus propios esfuerzos y los de otros. La ansiedad rea-
lista acerca de la guerra nuclear parece en verdad ser una reaccidn positiva que podria consi-
derarse como expresién 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 nimero de muertos y heri-
dos serfa enorme. Después de la explosién de una bomba de 1 Mt no seria posible que hubiera
supervivientes en una zona de unos 100 km2. Mis alli de esa zona, el nimero de victimas depen-
deria 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
nimero de personas sufririan al mismo tiempo diversos tipos de heridas y sus posibilidades de
supervivencia serian proporcionalmente menores.

59. Cuando las necesidades exceden con mucho de los recursos disponibles, el objetivo de la
asistencia médica consiste en salvar el miximo de vidas y, por consiguiente, utilizar los recur-
sos de que se disponga y aplicar tratamiento lo mids eficazmente que permitan las condiciones.

La experiencia de las guerras y de los desastres naturales y artificiales ha permitido estable-
cer varios principios bdsicos relativos a la asistencia en casos de desastre. Son los siguien-
tes: clasificacién, evacuacién y asistencia urgente apropiada.
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60.  En las operaciones de clasificacidn, 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 rdpidamente la situacidén, ya que toda demora seria causa de que un
mayor nimero de victimas pasara de la categoria de "supervivencia posible" a la categoria de
"supervivencia improbable o imposible'.

61. La clasificacién de las victimas de la onda expansiva estaria limitada principalmente a
las personas que sufrieran heridas indirectas, ya que gran nimero de las afectadas directamen-
te por esa onda habrian muerto en el acto. Las victimas de la onda térmica serfan mds numero-
sas por ser mds extensa la zona afectada por el fuego. La mayor parte de los supervivientes
fuera de la zona letal tendrian a la vez heridas por la onda expansiva y quemaduras; en Hiroshima,
por ejemplo, 70% de las victimas tenian heridas por la onda expansiva y 65% quemaduras, exis-
tiendo, pues, una superposicién 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 podrfa bajar hasta 20%, especialmente si, como
es probable, las quemaduras iban acompafiadas de lesiones por la onda expansiva, por las radia-
ciones, o por ambas cosas. .La clasificacién de las victimas de la irradiacién resultaria difi-
cultada por la semajanza de los signos y sintomas iniciales en las personas expuestas a dosis
letales y subletales.

62. Las dificultades de la clasificacién se ven claramente en lo que sucedié en Hiroshima y
Nagasaki, donde la potencia explosiva de las bombas fue una mera fraccidén 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 kildmetro 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 clinico,
que contenia mis del 75% de las camas de hospital y de las instalaciones médicas de la ciudad,
quedd$ destruido y el 90% de sus ocupantes murieron o fueron heridos.

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

64. La situacidén en lo que se refiere a las camas de hospital seria igualmente mala. Boston
tiene 12 816 camas de hospital, pero estidn en su mayoria en la zona urbana que es el objetivo,
de modo que 38 de los 48 hospitales para asistencia a casos agudos quedarian destruidos, dejan-
do unas 2135 camas par la asistencia a 735 000 supervivientes gravemente heridos. Si sélo fue-
ra destruida una ciudad, podria llegar ayuda del exterior, pero evidentemente el nimero de las
personas necesitadas de asistencia médica incluso en una sola ciudad desbordaria las instala-
ciones y recursos médicos de todo el pais.

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 sélo quedaria uno de cada siete hospita-
les. Quedarian, por consiguiente, 7500 camas para hacer frente a las necesidades de mis de

1 millén de victimas, o sea, 150 aspirantes a cada cama.

66. Si el herido pudiera encontrar a un médico o a una enfermera, lo cual inmediatamente des-
5 . S . P . -

pués de un ataque seria casi imposible, el médico o la enfermera estarian rodeados de multitud

de personas clamando por ser atendidas y sélo podrian prestarles una atencién superficial. To-

da la infraestructura requerida para el tratamiento de heridas graves - quiréfanos, equipo qui-
rirgico, sangre y otros liquidos, antibidticos y otros medicamentos, abastecimiento de agua,
teléfonos, calefaccidédn, servicios de transporte, etc. - estaria completamente desorganizada o

totalmente destruida.
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67. En cualquier socorro a las victimas, lo esencial es actuar rdpida 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, serfa inexistente o casi inexistente. Ademds, la penetracidn en las zonas
de precipitacién radiactiva presentaria grandes riesgos. Habria que someter a observacidén a
los equipos de socorro y, en lo posible, descontaminarlos, y deberia organizarse una rotacién
del personal para evitar que resultara expuesto a un exceso de radiaciones. En el caos reinan-
te después de la explosidén de una bomba resulta dificil creer que pudieran adoptarse tales me-
didas. Ademds, la proporcién de victimas entre el personal de asistencia sanitaria serfa pro-
bablemente mayor que en la poblacidén en general, porque su trabajo serfia en las zonas urbanas

y les expondria mis a las radiaciones, infecciones y otros riesgos del periodo consecutivo a

la explosién.

68. En las zonas de precipitacidn radiactiva, un gran porcentaje de los pacientes estaria 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.
Asi, en Francia, en 1978, cuatro personas que habian 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 hemiticas y grandes dosis de antimicdticos y antibidti-
cos. Sin ese tratamiento hubiera sido inevitable su muerte. En el accidente de Chernobil se
prestd asistencia hospitalaria intensiva a unos 200 lesionados y se prestd la debida atencidn
médica a 130 000 evacuados, movilizando para ello personal y suministros de los servicios de
salud de todo el pais. 1Incluso los supuestos de guerra nuclear limitada con el empleo del 1%
de los arsenales nucleares actuales originarian millones de victimas graves. Es evidente que
los servicios de salud del mundo no podrian en modo alguno afrontar semejante situacién. En
resumen, en el caso de una guerra nucelar, la clasificacidén, en el supuesto de que fuese posi-
ble, serfa insignificante y los trabajos de salvamento serian poco menos que improvisados. Su-
poniendo que se pudiera aplicar un tratamiento a las victimas, habria que atenderlas por orden
de llegada, lo que significa que los mds necesitados de tratamiento podrian quedar totalmente
desatendidos. La mayorfa de las victimas probablemente quedarian sin ninglin tipo de atencién
médica.

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

Efectos a corto plazo

69. Inmediatamente después de un ataque nuclear irian surgiendo muchos problemas sanitarios,
no sdlo para los supervivientes heridos, para los cuales la perspectiva serfia desoladora, sino
también para los supervivientes indemnes, como consecuencia del colapso de toda la estructura
administrativa, de la destruccién de las fuentes de energia, de la descomposicidn de las comu-
nicaciones y de los trastornos sociales. Como el abastecimiento de agua quedarfa interrumpido,
la falta de agua serfa de importancia esencial, y el agua estaria en la mayor parte de los ca-
sos contaminada por la radiactividad y por microorganismos patdgenos. La lluvia podria concen-
trar la precipitacidén radiactiva local en ciertos lugares, produciendo altos niveles de radiac-
tividad. El agua dulce resultaria por ello peligrosa para beber. Los alimentos frescos esta-
rian también contaminados, siendo los Gnicos alimentos inocuos los enlatados o los almacenados
de manera que se impidiera su contaminacidén. La irradiacién interna por inhalacién o inges-
tidn, o por ambas, de isdtopos radiactivos vendria a sumarse al riesgo de irradiacién externa.

70. En circunstancias ordinarias resulta dificil comseguir un nivel minimo de saneamiento en
las poblaciones que viven en condiciones de privacidn y de hacinamiento, como en los campos de
refugiados y los barrios de chabolas. Los problemas sanitarios serian enormemente mayores para
los supervivientes de una guerra nuclear alojados en refugios. Tendrian 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 habria probablemente demasiadas personas, algunas heridas y otras
muriéndose; y los problemas del hacinamiento, el saneamiento, el cuidado de los heridos, la eva-
cuacidén de desechos y de cadiveres y el tener que afrontar las tensiones psicoldégicas que se
producirian inevitablemente impulsarian 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 infeccidn constituirfia un importante problema. Es una de las principales causas de de~
funcién de las victimas de quemaduras o de radiaciones. La modalidad epidemioldgica de la in-
feccidn resultarfa drdsticamente alterada después de una guerra nuclear, por la afectacidn de
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la respuesta inmunitaria del organismo, por la malnutricién, por la falta de saneamiento, por
la proliferacién de insectos y microorganismos que son mucho mis resistentes que los seres hu-
manos a las radiaciones, y por la desorganizacién de la vigilancia epidemioldgica y de la lu-
cha contra las enfermedades. En la poblacién superviviente se producirian probablemente brotes
de enfermedades diarreicas y respiratorias, brotes que serian intensificados por el hacinamien-~
to y las condiciones poco higiénicas de los locales en que se habrian refugiado las personas.

72. El estado psicolégico de los supervivientes podria deducirse hasta cierto punto del obser-
vado entre los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki, pero all{ el ataque se hizo con una sola
bomba, los habitantes no tenian conocimiento previo de las armas nucleares y les llegd ayuda
de zonas vecinas intactas. En una guerra nuclear importante poca o ninguna ayuda podria espe-
rarse .y el extendido conocimiento de los -efectos de las armas nucleares, especialmente de las
radiaciones que podrian causar, afectaria considerablemente al comportamiento de los supervi-
vientes, llevando a una disminucién de los esfuerzos coordinados de salvamento y rehabilitacién.

73. Los efectos de las ondas expansiva y térmica, de las radiaciones, de la intoxicacidn por
el monéxido de carbono producido en los grandes incendios, y otros factores producirian altera-
ciones neuroldgicas y del comportamiento entre los supervivientes. Podria esperarse que éstos
estuvieran inicialmente aturdidos, desorientados y sujetos a fluctuaciones del estado de &nimo,
con limitacién del campo de la conciencia y de la atencién, estando reducida su capacidad para
comprender los estimulos. La experiencia de los desastres naturales parece indicar que la ma-
yor parte de los supervivientes padecerian esa reaccidén de estrés aguda y que permanecerian en
un estado de depresién, temor y gran vulnerabilidad hasta que pareciera haber pasado la causa
del desastre. Cualquier reaccién de huida aumentaria las dificultades de las operaciones de
SocCorro.

Efectos intermedios y a largo plazo

74. Hay inevitablemente grandes incertidumbres en la prediccidén de los efectos sanitarios in-
termedios y a largo plazo de una guerra nuclear en gran escala. Entre los efectos estarian
las reacciones por irradiacién a causa de la precipitacién radiactiva, la supresién de la res-
puesta inmunitaria, las enfermedades infecciosas, la contaminacién del abastecimiento de agua,
la desintegracidén social y econdmica, la escasez de alimentos, el aumento de las radiaciones
ultravioleta, los trastornos climdticos y ecolégicos, y una mayor incidencia de cdncer y tras-—
tornos genéticos.

75. Los supervivientes de los efectos agudos de las explosiones termonucleares habrian de
afrontar todavia la precipitacidn radiactiva intermedia y mundial. Aunque el peligro de gran-
des dosis de radiaciones externas habria disminuido, los radioisétopos de vida mds larga, es-
pecialmente el estroncio~90 con sus 29 afios de periodo y el cesio-137 con sus 30 afios de perio-
do, seguiria constituyendo un riesgo en extensas zonas.

76. La supresién del sistema inmune estd actualmente reconocida como una consecuencia muy pro-
bable de la guerra nuclear. Haria que las personas fueran cada vez mis vulnerables por la in-
feccidn y el cdncer. Las radiaciones ionizantes, la radiacién ultravioleta dura (UV-B), las
quemaduras y los traumatismos, los factores psicoldgicos y la malnutricién 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 inmunosupresidn y las
lesiones, muchas personas moririan después de una guerra nuclear por heridas o infecciones que
en circunstancias normales no hubieran tenido importancia. La deficiencia del sistema inmuni-
tario contribuirfia después a una mayor incidencia del céncer.

77. Al ser destruidas las instalaciones de salud piblica y de saneamiento quedaria abierto el
camino a la propagacidén de las enfermedades. Las fuentes de abastecimiento de agua resulta-
rian contaminadas no sélo por la radiactividad, sino también por bacterias y virus patégenos.
Las instalaciones de tratamiento de aguas servidas y de evacuacidén de desechos habrian desapa-
recido. La falta de refrigeracién habria echado a perder las reservas de alimentos que queda-
ran. Al salir de sus refugios, los supervivientes no encontrarian en el exterior condiciones
mucho mejores que las del interior. Millones de caddveres humanos y animales en putrefaccién
y enormes volimenes de desechos y aguas servidas sin tratar constituirfian un criadero perfecto
para las moscas y otros insectos que son mids resistentes que el ser humano a las radiaciones.
La proliferacién incontrolada de las poblaciones de insectos favoreceria un aumento del nimero
de insectos vectores de enfermedades. El agua y los alimentos contaminados propagarian las
enfermedades entéricas. Ciertas enfermedades, tales como salmonelosis, shigelosis, hepatitis
infecciosa, disenteria amibiana, paludismo, tifus, infecciones estreptocdcicas y estafilocédci-
cas; infecciones respiratorias y tuberculosis, se propagarian en forma epidémica por todo el
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mundo. Ademés, muchos de los supervivientes habrian estado sujetos a dosis subletales de ra-
diaciones y padecerian diversos grados de inmunodeficiencia. Esto les haria mds susceptibles
a las mencionadas enfermedades, que les afectarian mds gravemente; les haria en realidad mis

susceptibles a toda clase de gérmenes patdégenos. Tampoco seria fdcil restablecer el sistema

de salud piblica después de una guerra nuclear sin limitaciones, ya que para ello hace falta

una organizacién social estable y un complejo sistema de produccién y distribucién.

78. La estructura social y econdémica del mundo quedaria desastrosamente afectada por una gue-
rra nuclear en gran escala. Como los centros industriales, las fuentes de primeras materias y
los obreros calificados figurarian entre las bajas directas, se producirfa probablemente una
reversién de la actual economia mundial a una economfa mis primitiva. La duracién de esto de-
penderia de cierto nimero de factores, tales como el tiempo que tardarian los supervivientes

en adaptarse a ese mundo posnuclear, en restablecer el abastecimiento de agua, alimentos y ener-
gia, los transportes, los sistemas comercial y monetario, o en organizar sistemas de salud pi-
blica y educacién, etc.

79. La experiencia de Hiroshima y Nagasaki y de otros desastres sugeriria que, después de la
fase inicial de estupor, los supervivientes podrian padecer desmoralizacidn, ansiedad, depre-
sién y cambios del estado de 4nimo, lo que originaria dificultad de concentracidn, trastornos
del suefio y reduccién de la actividad. Ante la necesidad de adaptarse a un mundo enteramente
nuevo, muchos se sentirian abrumados por una sensacidn de impotencia y serian incapaces de
afrontar la situacidén. 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 catastréfica. Ese contexto es dificil de predecir después de una guerra nuclear en
gran escala, pero la estructura de la sociedad sufrirfa ciertamente graves dafios. Podria pro-
ducirse una sensacién de impotencia y alienacidn, que podria llevar a alteraciones duraderas
de la personalidad, con embotamiento emocional y explosiones de pdnico o agresién. Esos efec-
tos podrian transmitirse a la siguiente generacién. Entre los nifios podria haber en lo futuro
propensién a los trastornos psicoldgicos como consecuencia de la socializacién defectuosa por
una generacién adulta afectada por el sindrome del superviviente.’

80. Los efectos sociales son también dificiles de predecir. La poblacidén superviviente se
descompondria 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 destruccién,
esos grupos tendrian qué luchar para obtener los alimentos u otros recursos que pudieran encon-
trarse. No puede predecirse cémo se relacionarian tales grupos entre si, pero es probable que
su actitud fuera defensiva y competitiva. A escala mundial habria una pugna por obtener recur-
s0s escasos y no contaminados, y la desintegracidén de las relaciones internacionales traeria
consigo competencia y violencia mds que cooperaciédn.

81. Un amplio estudio realizado por el Comité Cientifico sobre Problemas del Medio, del Conse-
jo Internacional de Uniones Cientificas, confirmé las predicciones anteriores de grave escasez
de alimentos y de hambre a continuacidén de una guerra nuclear importante. En realidad, el es-
tudio indica que las personas que viven a un nivel de subsistencia caerian en el hambre y que
moririan millones de personas. El principal factor que lleva a esa prediccidn serfa la destruc-
cién de los transportes, que haria imposible llevar alimentos desde el lugar de la recoleccidn
o almacenamiento hasta las poblaciones hambrientas. En los paises industrializados, los ali-
mentos no se suministran ya localmente, sino que son facilitados por una vasta red de empresas
que abarca no sélo la agricultura, la ganaderia y la pesca, sino también maquinaria agricola,
plaguicidas, abonos, productos del petrdleoc y semillas comerciales. Utiliza complejas técnicas
para manejar los alimentos que produce, las cuales comprenden depdsitos de cereales, mataderos,
instalaciones de conservacién en frio, molinos harineros, fébricas de conservas y otras insta-
laciones de envasado. También comprende el transporte, el almacenamiento, la comercializacién
y la distribucién de alimentos tanto al por mayor como al por menor. La desorganizacién de
esta vasta industria agroalimentaria seria una consecuencia inevitable de una guerra nuclear
importante y acarrearia grave escasez de alimentos. Los paises no combatientes sufririan and-
loga escasez a causa de cese de las importaciones de alimentos y a causa del enfriamiento y la
sequia que afectarian al interior de los continentes. Es por consiguiente probable que los
paises no combatientes sufrieran tan gravemente como los paises que fueran realmente objetivos
en una guerra nuclear.

82. EIl temor al cdncer y a los defectos genéticos como consecuencia de las radiaciones recibi-
das fue una caracteristica notable entre los supervivientes de Hiroshima y Nagasaki. Se ha
calculado que el riesgo de cdncer aumentaria en una quinta parte aproximadamente en las pobla-
ciones expuestas a la precipitacién radiactiva. Esa estimacién necesita ser revisada teniendo
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en cuenta la reciente revisién del sistema de dosimetria en Hiroshima y Nagasaki, que indica
que el riesgo de cidncer es mayor. Fuera de la zona del objetivo, el aumento serfa menor y guar—
daria relacidén con la modalidad de la precipitacidén radiactiva. Las lesiones hereditarias en
la zona de la precipitacidn podria esperarse que fueran aproximadamente el doble que en la ac-
tualidad. Aunque este aumento puede parecer pequefio, la cifra absoluta de personas afectadas
seria considerable porque intervendrian poblaciones numerosas. Ademis, el efecto psicolédgico
de la amenaza de cdncer y lesiones hereditarias seria profundo y dificil de superar para los
supervivientes, especialmente al afiadirse al estrés, la ansiedad, la depresidén y la perplejidad
que originarfan los intentos de adaptarse a las condiciones hostiles del mundo posnuclear.

83. Resulta una trégica ironia 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 podria causar persisti-
ria durante afios, decenios y generaciones.

84. Cuando el tratamiento es ineficaz, la dnica solucién de que disponen las profesiones sani-
tarias es la prevencién. La prevencidn es evidentemente la dnica posibilidad en el caso de una
guerra nuclear.
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GLOSARIO1

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

Actividad

Ataque contra la
economia

Ataque contra las
fuerzas nucleares

Bacilos coliformes

Barrido

Becquerel (Bgq)

Bola de fuego
Bomba atdmica
(bomba A)
Bomba de fisidn

fisién-fusidn-
(F-F-F)

Bomba de
fisidn

Bomba de fusién

Bomba de hidrdgeno
(bomba H)

Bomba termonuclear

Capa limitrofe

Carga de combustible

Células somaticas

Clasificacién

Coeficiente de
extincién

Basado en Roblat, J. Nuclear radiation in warfare.

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

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

El empleo de armas nucleares para destruir el potencial militar del
adversario (depdsito de misiles, bases aéreas y navales, sistemas
c31, etc.).

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

La eliminacién de particulas o gases de la atmésfera por precipitacién
o por las nubes.

Unidad de actividad. Un Bq es la cantidad de una sustancia radiacti-
va en la que se produce una desintegracién por segundo. La antigua
unidad de actividad, el curio, es igual a 37 000 millones de becque-
reles.

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

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

Véase Bomba atémica.

Arma nuclear en la que la energfa se libera en tres etapas: 1) fisién,
que actla como disparador; 2) fusidén, que se produce a la alta tempe-
ratura creada en la primera etapa; y 3) fisidén, producida por los neu-

trones emitidos en la fusidn, en un tapdn reflector de uranio.

Arma nuclear cuya energia explosiva se deriva de la fusién (aparte de
la fisidn, que actda como disparador).

Véase Bomba de fusidn.

Arma en la que una parte de la energia explosiva proviene de reaccio-
nes de fusién.

La capa de la atmésfera - de varios centenares de metros a varios ki-
lémetros de profundidad - que es afectada por la naturaleza y las ca-
racteristicas de la superficie terrestre.

La masa de material combustible por unidad de superficie.

Todas las células del organismo salvo las células germinales.

Distribucién inicial de los pacientes o victimas, destinidndolos a los
servicios apropiados de asistencia médica.

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

reducir el flujo de radiacionés que la atraviesa (véase profundidad
Sdptica).

Londres, Taylor & Francis, 1981.




Complemento -~ C. a Cg

1

Conflagracidn

C3I

Dafios colaterales
Distancia oblicua
DL50

Dosis

Dosis colectiva

DS86

Down (Sindrome de)

Efecto fratricida

Efectos genéticos

Electrén

Enzimopatia

Espectro electromag-
nético

Estratosfera

Fenilcetonuria

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

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

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

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

Distancia entre un lugar determinado de la superficie de la tierra y
el punto en altitud donde se produce una explosidn.

La dosis de radiaciones necesaria para causar la muerte del 50% de
los individuos de una poblacidn dentro de un periodo determinado.

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

Medida de la dosis total para una poblacidén que resulta de la exposi-
cidén a las radiaciones. Es igual al producto de la dosis media por
el nlimero de personas expuestas.

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

Un sindrome de retraso mental con una constelacidén variable de anoma-
lias fisicas. Es un trastorno genético asociado a un cromosoma 21
anormal (trisomia 21).

Neutralizacién de la detonacidn 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.

Particula elemental de carga negativa cuya masa es casi 2000 veces me—
nor que la del protdn. Es un componente de todos los dtomos.

Un trastorno de la funcidn enzimitica, 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.

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

Una deficiencia congénita de una enzima que es necesaria para la con-
versidén de la fenilalanina en otro importante aminodcido, la tirosina,
con la consiguiente acumulacidén de metabolitos téxicos de la fenilala-
nina, produciendo lesidén cerebral; la afeccidn se caracteriza por la
excrecidén de fenilcetona en la orina.

Escisidén de un nicleo pesado en dos partes aproximadamente iguales,
acompafiada de liberacidén de energia y de emisién de varios neutrones.
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Fluencia

Fotén

Fusién

Galactosemia

Gradiente anemométrico

Gray (Gy)
GWe

Hipocentro

Impulso.electromagQ

nético

Inmunodeficiencia

Inmunoglobulinas

Invierno nuclear

Iones

Isétopos

Kerma

Linfocito B

Linfocito T

Lisozima

Intensidad de radiacién (nimero de particulas, energia) que cae sobre
una unidad de ‘superficie.

Un cuanto de energfia de radiacién electromagnética. Su contenido
energético es inversamente proporcional a sU~longitud de onda.

Formacién de un niicleo mds pesado a partir de otros mis ligeros, con
liberacién concomitante de energia; generalmente se refiere a la in-
teraccién de nilcleos de hidrdgeno para formar helio.

Un error congénito del metabolismo de la galactosa que obedece a la
transmisién hereditaria autosémica de una deficiencia de una enzima
con la consiguiente acumulacidén téxica de productos parcialmente me-
tabolizados del azdcar llamado galactosa.

Diferencia en la velocidad del viento a diversas altitudes.

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

(gigawatt de electr1c1dad) La producc1on de energia de un reactor
nuclear en forma de electr1c1dad (16W=10%).

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

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

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

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

La denominacién vulgarmente utilizada para describir la situacién re-
sultante de la reduccién 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 adquisicién de
electrones.

Nucleidos con el mismo nimero atémico y, por consiguiente, con idén-
ticas propiedades quimicas.

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

Un pequefio gldébulo blanco mononuclear, derivado de la médula 6sea,
que es el precursor de la célula plasmitica madura productora de an-
ticuerpos. Es el encargado de la defensg inmunoldégica humoral del
organismo. 4
Un pequefio glébulo blanco mononuclear prdcedente del timo y que tiene
a su cargo la inmunidad tisular. !

Una enzima que se encuentra en las lagrinmas y en algunos otros liqui-
dos corporales y que es capaz de hidrolizar ciertos azlicares comple-

jos y que resulta por ello destructiva para las paredes celulares de

ciertas bacterias.



Masa critica

MB

Megatonaje equivalente
(MTE)

MIRV

Modelo climitico
unidimensional

Modelo climatico
tridimensional

Neutrén

Nube en forma de
hongo

Nucleido

Ozono
Particulas beta

(o rayos beta)
Periodo
Polidactilia
Precipitacidén con la

lluvia

Precipitacién
intermedia

Precipitacién local

Precipitacién mundial
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La masa minima de materia fisible que mantiene una reaccidén en cadena
autdénoma en determinadas condiciones. Para que se produzca una explo-
sién se necesita una masa supercritica, es decir, mayor que la critica.

El metabolismo basal es la tasa minima de produccidén de energia, gene-
ralmente expresada en calorias o kilocalorias, de una persona o animal
en reposo. Es la necesidad de energia del organismo sin ejercicio.

Medida de la potencia de un arma nuclear en funcién de los efectos me-
cdnicos que puede producir. Equivale a la potencia explosiva propia-
mente dicha (en megatones) elevada a una potencia de 2/3.

(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.

Un método para estudiar los efectos atmosféricos en el que son anali-
zadas las variaciones verticales pero no las horizontales (suponiéndo-
se para estas ultimas valores medios).

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

Particula elemental sin carga, con una masa ligeramente mayor que la
del protdén. El neutrén es un componente de los niicleos de todos los
dtomos mis pesados que el hidrdgeno.

Forma caracteristica de la nube de gases calientes, polvo y otras par-
ticulas aspiradas del suelo después de la detonacién de -un arma nu-
clear. :

Especie de 4dtomo caracterizado por el nimero de protones y el nlmero
de neutrones en su nlcleo. El nucleido se suele especificar dando el
simbolo del elemento (que define el nimero atdémico) y el nimero de ma-
sa, por ejemplo: 235, (o uranio-235).

Una forma molecular de oxigeno que tiene 3 Atomos.
una capa de ozono en la estratosfera inferior.

Hay normalmente

Electrones que se mueven ripidamente, emitidos espontidneamente por la
mayor parte de los nucleidos radiactivos.

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

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

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

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

El depdsito de la radiactividad procedente de un arma nuclear en la
direccidén del viento durante las primeras 24 horas después de una ex-
plosidén en la superficie.

El depbsito en el suelo de la radiactividad procedente de un arma nu-
clear inicialmente depositada en la estratosfera.
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Produccién de humo

Productos de fisién

Properdina

Protén

Pseudomonas

Punto cero

Queloides

Rad

Radiaciones ionizantes

Radiaciones nucleares
Radiactividad

Rayos gamma

Rayos X

Reaccién en cadena

Reaccién termonuclear
Reactor
Roentgen

Sepsis por gérmenes
gramnegativos

La masa de humo producida por gramo de material quemado.

-Los fragmentos (mds) radiactivos de fisién mids los nucleidos formados

como resultado de su desintegracidn radiactiva.

Una proteina normal del suero que participa, en combinacidn con otros
factores, en una via alternativa para la activacién de componentes
del sistema del complemento; parte, pues, del sistema inmunitario
normal.

Particula elemental que lleva una unidad de carga eléctrica positiva.
Es idéntica al nlcleo de hidrdgeno (de nimero de masa 1) y es un com-
ponente de los nicleos de todos los 4tomos.

Bacterias gramnegativas mdviles flageladas capaces de producir infec-
ciones graves en el ser humano, especialmente en personas con defi-
ciencias inmunitarias.

Véase Hipocentro.

Hipertrofias de tejido conectivo consecutivas a un proceso excesivo
de reparacién del organismo en respuesta a lesiones traumdticas, in-
tervenciones quiriirgicas, quemaduras o infecciones, que producen a
menudo nédulos ¢ prominencias antiestéticas en la superficie de la
piel. :

Unidad de dosis absorbida (g). Es igual a la centésima parte de 1 gray,
la unidad SI que ha sustituido al rad.

Haces de particulas (por ejemplo, neutrones, rayos beta) u ondas elec-
tromagnéticas (por ejemplo, rayos X, rayos gamma) que producen iones
al atravesar la materia.

. Haces de particulas o de ondas electromagnéticas que parten del nicleo

atdémico (véase Radiaciones ‘ionizantes).

Desintegracién espontidnea de algunos nicleos, acompafiada de la emi-
sién de radiaciones ionizantes.

Radiacién electromagnética de gran energia y muy penetrante que acom-
pafia a muchas reacciones nucleares, tales como la fisién y la desinte-
gracién radiactiva.

Radiacién electromagnética idéntica a la de los rayos gamma, pero pro-
ducida en procesos fuera del niicleo atdémico.

Reaccién que estimula su propia repeticidén. En una reaccidn en cade-
na de fisién un nucleido que experimenta la fisidén después de la ab-

sorcién de un neutrén libera neutrones que pueden originar nuevas fi-
siones. ’

Proceso de fusidén provocado por temperaturas muy elevadas.
Dispositivo en el que se produce una reaccién controlada de fisién en
cadena. Se utiliza para generar electricidad, para producir plutonio

o para la investigacidn.

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

Una infeccidén grave, a menudo mortal, de la sangre circulante por bac-
terias gramnegativas.



Sindrome prodrdémico de
irradiacién
Sinergismo

Sobrepresién

Solucién de Lugol

Superincendios

Tapén reflector

Tiempo de permanencia

TNT

Tormenta de fuego

Transferencia linear
de energia (TLE)

Tritio

Tropopausa

Troposfera

Uv-B

Vacuna neumocécica
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Los sintomas agudos iniciales de exposicién a las radiaciones, la lla-
mada enfermedad de las radiaciones.

La interaccidn de varios efectos de tal modo que el efecto total es
mayor que la suma de los distintos efectos.

Presién transitoria superior a la presidén ambiente en la onda expan-
siva causada por una explosién. -

Una solucién de yodo y yoduro potdsico que puede saturar el sistema
de la glindula tiroides que capta el yodo de la sangre circulante y
que asi, si se administra antes de la exposicidén al yodo radiactivo,
impide la ulterior fijacién de yodo en el tiroides.

El resultado de las tempestades de fuego y conflagraciones.

Material utilizado para reflejar los neutrones en una bomba y dar mis
inercia, aumentando as{ la potencia de un arma.

El periodo medio de tiempo en el que las sustancias (humo, radiacti-
vidad) permanecen en la atmdsfera después de haber sido alli depo-

sitadas.

Explosivo .quimico (abreviacién de trinitrotolueno), utilizado como me-
dida de la energia liberada en la detonacidn de armas nucleares.

La unidén de muchos pequefios incendios en una sola columna convectiva,
creando temperaturas muy elevadas.

La cantidad media de energfa perdida por una particula ionizante por
unidad de longitud de trayectoria.

Isétopo radiactivo del hidrdégeno de nlmero de masa 3.

El limite entre la troposfera y la estratosfera.

Regidén de la atmdésfera inmediatamente superior a la superficie de la
tierra, en la que la temperatura disminuye a medida que aumenta la

altitud.

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

Una vacuna para inmunizar a las personas contra la infeccidn por el
neumococo.
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EFECTOS FISICOS DE LA GUERRA NUCLEAR
por

J. Rotblat

Introduccién

En el presente anexo se describen los nuevos conocimientos y datos relativos a los efectos
fisicos de las explosiones nucleares que se han obtenido desde la publicacién 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 todavia nuevos. fe-
némenos y que aparezcan nuevos hechos que afectan a nuestra comprensién incluso de las conse-
cuencias fisicas de la guerra nuclear y a nuestras estimaciones de las bajas probables. Una
causa de esto es la introduccidn de técnicas complicadas y de modelos de computadora que ha he-
cho posible abordar el estudio de fendmenos sumamente complejos, tales como las alteraciones
atmosféricas y climatolégicas después de miltiples 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 mis
fiables.

Incendios en gran escala

En la estimacidn del nimero de victimas en una guerra nuclear, se consideraba generalmen-
te que la mayor contribucién correspondia a la onda expansiva (2). Aunque los incendios fue-
ron la principal causa de victimas en Hiroshima y Nagasaki, se pensdé que esto no sucederia en
las ciudades modernas. Por ejemplo, la Office of Technology Assessment (3) - una fuente muy
a menudo citada - 1indicaba que a una distancia del hipocentro en que la sobrepresién por la
onda expansiva fuera de 35 kPa - que a menudo se admitia que define la ''zona letal' de los
efectos de la onda expansiva - s6lo el 10% de los edificios sufririan un incendio grave. Por
esta razén, sélo se inclufan las victimas directas causadas por la emisién instantdnea de ca-~
lor, esto es, las quemaduras sufridas por personas que se encontraran al aire libre o en la
linea directa de la onda térmica que penetrara por las ventanas. Se pensd que el ndmero de
personas en esas categorias estaria comprendido entre el 1% y el 25% de la poblacidén residente
a distancias que pudieran ser alcanzadas por el impulsoc térmico.

Estudios recientes (4, 5), sin embargo, han mostrado que es muy probable que se produzcan,
no sélo incendios aislados, sino tempestades de fuego y conflagraciones - llamadas superincen-—
dios ~ en los ataques a las ciudades y que éstos originen el mayor nimero de victimas inmedia-
tas. En esos estudios se analizaron las caracteristicas 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 nimero de victimas 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 simultdneo de multitud de incendios aumenta muchisimo la probabilidad de que
se unan en un superincendio. Ademds, las armas nucleares de los modernos arsenales estratégi-
cos son entre 10 y 100 veces mids potentes que la bomba de Hiroshima; también esto aumenta la
probabilidad de esos superincendios. Por dichas razones, se ha introducido en el cilculo de
las victimas un '"modelo de conflagracién' (véase el anexo 4).

La explosidén 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, periédicos, que facilmen-
te comienzan a arder por efecto de la radiacidén térmica, con umbrales de ignicién de aproxima-
damente 60-90 x 10% Jm=2. La gran extensién de ventanas de los edificios modernos aumenta las
probabilidades de exposicién 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 liquidos
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voldtiles, la ruptura de tuberias de gas, la caida de radiadores, la formacidn de cortocircui-
tos, el salto de chispas cerca de combustibles voldtiles o explosivos.

Aparte de la potencia del arma y de la altura de la explosidn, la probabilidad de que se
inicie un determinado incendio a una distancia dada de la explosién depende de cierto nidmero
de factores. Por lo que se refiere a los incendios directamente provocados: wumbral de igni-
cibén, 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 cdlculos. Suponiendo que esos factores son independientes unos de otros
y asignando a cada uno de ellos una desviacidn tipica 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 cdlculos (4) para una bomba de 1 megatdén que es-—
talle a una altura de 1,5 km. La curva en trazo continue 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 limites 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 sdlo 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 reduccidén de la presién del aire en el fondo de
la columna atrae una corriente de aire mids frio de las inmediaciones. El gradiente de presién
es bastante para causar vientos de fuerza huracanada (120 km por hora). La aportacidén de nue-
vo oxigeno aviva los distintos incendios y hace que ardan mds intensamente, creando mis calor
y engendrando nuevos incendios, de modo que toda la zona queda sumergida en una inmensa con-
flagracién.

Dentro de la zona de los incendios no es probable que sobreviva nadie. 1Incluso las per-
sonas en refugios subterrdneos profundos moririan a consecuencia de uno o mds de los efectos
secundarios de los incendios, que son: alta temperatura, niveles reducidos de oxigeno y nive-
les elevados de mondéxido o didxido de carbono. En el cuadro 2 se indican los niveles de esos
agentes que causarian la muerte en un periodo de 4 horas, si actuaran aisladamente. Si dos o
mds de esos agentes actuaran simultdneamente - como es probable que suceda - valores mds ba-
jos que los indicados en el cuadro 2 bastarian para producir la muerte (5).

Al ser la zona atacada por los incendios mayor que la dafiada por la onda expansiva, y sin
tiempo para escapar, el nlmero de casos de muerte inmediata por un determinado ataque tiene
que ser mucho mayor de lo anteriormente calculado, quizd de 2 a 4 veces mayor. Por ejemplo,
tras la explosién de una bomba de un megatdén a una altura de 1,5 km, la "zona letal' (definida
como la zona circular en que el nlmero de supervivientes es igual al nlmero de personas muer-
tas fuera de la zona) originada por la onda expansiva (6) seria de 104 km2, correspondiente a
un radio de 5,8 km. Con una conflagracidn, la zona letal media podria ser de 353 km? (radio
10,6 km). Si se supone que la densidad de poblacidén es uniforme, el nimero de casos inmedia-
tos de muerte seria 3,3 veces mayor que el causado por la onda expansiva. En circunstancias
favorables para la extensidén de los incendios, el aumento seria todavia 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 podria
ser transportada, por ejemplo, por un misil S55-20 (l). En el mapa de Bruselas, que aparece en
la figura 3, el cfrculo 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 nimero de muertos
seria de unos 200 000. El circulo exterior muestra la zona letal de los incendios. Esta vez,
casi toda la ciudad, mids aproximadamente la mitad de la aglomeracidén urbana de Bruselas esti
incluida, con un total de aproximadamente 700 00O muertos.

En la zona entre los dos circulos, un nimero muy grande de personas habrian sufrido heri-
das, principalmente por efecto de la onda expansiva, y requeririan atencién médica. La reduc-
cidén de la sobrecarga de los servicios médicos, consiguiente a la muerte inmediata de esas per—
sonas, es s6lo ilusoria. Fuera de la zona completamente devorada por los incendios habria
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todavia muchos incendios separados, y el nimero de personas con quemaduras, superior a 100 000,
excederia con mucho la capacidad de los servicios disponibles en tiempo de paz, y no digamos
después de un ataque nuclear. .El nGmero total de camas de hospital en centros especiales para
tratamiento de quemaduras es sélo de 63 en toda Bélgica (8).

Para ilustrar la magnitud del problema puede citarse el incendio en el campo de fitbol de
Bradford, Inglaterra, en abril de 1985; el ingreso en los hospitales de 83 quemados resulté
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 climatolégi-
cos (véase el anexo 2).

Se ha seflalado™(10) que muchos incendios podrian 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 energia cinética, haces de particulas y diver-
sas clases de haces de liser. Sélo algunos de estos Gltimos podrian quizd ser utilizados con
fines incendiarios, especialmente los l4dser que operen dentro de ciertas bandas de longitud de
onda que les permiten atravesar la atmésfera (11). Sin embargo, las condiciones atmosféricas
y otros factores que afectan a los haces de liser imponen grandes limitaciones a la eficacia
de ese método de provocacién de incendios. -

Impulso electromagnético (IEM)

De todos los fendmenos fisicos que acompafian a las explosiones nucleares, el gnico no di-
rectamente peligroso para las personas sanas es el IEM; sin embargo, se estdn realizando enor-
mes esfuerzos e inmensos gastos para protegerse contra él. Esto obedece a la importante in-
fluencia que el IEM tendria en la resolucién de crisis internacionales y la prevencién de una
confrontacién nuclear, asi como a los efectos indirectos del IEM sobre las consecuencias de
una guerra nuclear.

Cada explosién nuclear va unida a la emisién instantdnea de rayos gamma. Si la detonacién
se produce a una altitud muy grande, a decenas o centenares de kildmetros sobre la superficie,
esos rayos pueden recorrer cierta distancia antes de encontrar dtomos de aire en la atmésfera
superior. Los electrones emitidos como consecuencia de esas colisiones son obligados por el
campo magnético terrestre a realizar movimientos en drbita que dan origen a un impulso coheren-
te de energia electromagnética que se propaga hacia la superficie de la tierra (12).

Cuanto mayor es la altitud de la explosidn, mayor es la distancia que los rayos gamma pue-
den recorrer antes de la colisién con dtomos del aire y, por consiguiente, mayor es la zona de
la superficie alcanzada por el IEM. Una detonacién 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 explosidén a una altura de 350 km puede cubrir pricticamente todo el territorio continen-
tal de los Estados Unidos de América, asi como partes del Canadd 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 kildémetros.

El espectro de la radiacién electromagnética en el impulso es sumamente amplio y comprende
toda la banda de frecuencias de la radiotransmisidn, pero la intensidad del campo eléctrico es
de hasta 10!l 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 duracidn es aproxi-
madamente de 10~/ segundos. Esas caracteristicas tienen por consecuencias una enorme sobrecar-
ga eléctrica en circuitos en los que es absorbido el IEM, con el consiguiente dafio para equipos
que son vitales para las comunicaciones y suministros esenciales, dificultando asi las opera-
ciones de socorro y la ayuda médica.

En la mayor parte de los paises hay gran nimero de colectores eficientes de energia elec-
tromagnética; entre ellos figuran no sélo las antenas sino también cables de conduccién de
energia eléctrica, ifneas telefénicas y ferrocarriles e incluso aviones con cabinas de aluminio.
La energia recogida es transmitida a importantes sistemas, tales como las telecomunicaciones y
los sistemas de abastecimiento de electricidad y agua, que estdn 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 ndmero muy grande de componentes; aunque no
es probable que resulten dafiados todos los componentes, es muy elevada la probabilidad de que
sea afectado un nimero 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 planificacién militar estratégica y dafiando el sistema civil de
comunicaciones y abastecimiento, agravando as{ las consecuencias de la guerra.

La desorganizacién, por una sola explosidén nuclear a gran altitud, del sistema militar de
mando, control, comunicaciones e informacién (C3I), precisamente -en un momento en que puede
ser necesario adoptar decisiones criticas acerca del empleo de armas nucleares, puede tener
consecuencias catastréficas, ya que puede llevar a la iniciacidén 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 desorganizacidén de las redes civiles, que estdn controladas por computadoras, puede
privar a la poblacién 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 electrdnico.

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 fortisimo campo eléctrico
producido por el IEM altere la accidén del marcapaso o incluso lo estropee por completo. Asi,
la vida de muchas personas estaria en peligro por el IEM. Juntamente con los mencionados efec-
tos indirectos, el IEM puede contribuir a un gran incremento del nimero de victimas de una gue-
rra nuclear, la cual podria haber sido iniciada inadvertidamente por una explosién a gran al-
titud.

Por esas razones, se estdn realizando grandes esfuerzos y gastando miles de millones de
délares a fin de proteger el equipo contra la accién dafiina del IEM. Esa proteccidn, que sue-
le describirse como "endurecimiento', comprende el blindaje, la colocacién de filtros y el ais-
lamiento de los diversos componentes de un sistema. En las redes de telecomunicacidn resulta
un método muy eficiente de endurecimiento el empleo de fibras Opticas en vez de conductores me-
tdlicos. Esos remedios son costosos; ademas, el sistema de comunicaciones entero, con todos
sus componentes, ha de cambiarse para que la proteccidén sea eficaz. A causa de esto, la in-
troduccién de las fibras dpticas y otros métodos de endurecimiento estd actualmente limitada a
puntos claves de las comunicaciones de C’I y de los gobiernos. Incluso asi, si la historia an-
terior de la carrera de armamentos puede servirnos de guia, es probable que para obviar las me-
didas de proteccidén se disefien 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 Generacidn en Sistema, el IEM dispersado, o los
Efectos de Radiacidén Transitorios, pueden tener por consecuencia dafios andlogos a los produci-
dos por el 1EM, pero afectando especialmente a los satélites espaciales de comunicaciones y a
la ionosfera natural de la tierra.

Precipitacidn radiactiva

En las descripciones de los aspectos de la guerra nuclear relacionados con las radiaciones
suele hablarse de dos tipos de precipitacién radiactiva: local y mundial. La precipitacién
local es el depésito en el suelo de la radiactividad en las primeras 24 horas después de la
explosidn. 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 fisién 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 particulas del material aspirado, muchas de las cuales son grandes y caen
al suelo por la accidn de la gravedad a diferentes distancias de la explosidén en la direccién
en que sopla el viento. Aproximadamente la mitad de toda la radiactividad producida en la ex-
plosién desciende como precipitacién local. La otra mitad - que contiene particulas mds fi-
nas — asciende con la nube en forma de hongo hasta las regiones superiores de la atmésfera.
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Si la detonacién se produce a una altura tan grande que la bola de fuego no toca el suelo,
entonces casi toda la radiactividad va a la atmésfera y no se produce precipitacién local (pero
véase mids adelante la precipitacién con la lluvia). La altura critica para que se produzca
precipitacién radiactiva local es una funcidén de la potencia de la bomba y se obtiene mediante
la férmula

H=55x wh

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

La radiactividad de las explosiones en el aire - es decir, de las que no producen preci-
pitacién local -, asi como la otra mitad de la radiactividad de las explosiones cerca de la su-
perficie, solfan considerarse como precipitacién mundial. Se suponia que toda ella -alcanzaba
la estratosfera, donde se extenderia sobre todo el planeta antes de descender hasta el suelo.
Como la circulacién en la estratosfera es muy lenta, pasan meses o afios 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 ysélo hay que considerar el riesgo interno de
la ingestidn de nucleidos radiactivos de periodo largo, siendo los mas importantes el estron-
cio-90 y el cesio-137.

Precipitacidn intermedia

El supuesto de que toda la radiactividad sedeposita inicialmente en la estratosfera sélo es
valido 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 estdn dibujadas en funcién 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 explosién dada la nube en forma de hongo es mds alta en la zona
ecuatorial, que en este modelo estd definida como 0-30° (Fig. 4a), que en la zona polar (30°-90°)
(Fig. 4b). La tropopausa, que es el limite entre la troposfera y la estratosfera, varia con la
latitud. Como indican las lineas de trazo interrumpido, en la zona ecuatorial la tropopausa
estid a una altura de 17 kildmetros, mientras que en la zona polar estd mucho mds baja, a 9 km.

El porcentaje de la radiactividad depositado en la troposfera estd indicado en el cuadro 3
para bombas de diversas potencias. Se ve que incluso en la zona polar el depdsito en la tropos-
fera es muy elevado para bombas de baja potencia: aumenta desde 1%, para una bomba de 1 megatdn,
hasta 80% para una bomba de 100 kilotones. En la zona ecuatorial, el porcentaje de depdsito en la
troposfera es mucho mids alto, pero la zona polar es de mayor interés porque practicamente en
todos los supuestos de guerra se indica que las explosiones se producen al norte de 30°.

La importancia del depdsito en la troposfera obedece a la ripida circulacién en la misma
y a la alta velocidad de depdsito. Después de la explosidén, 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-
sién. Como consecuencia del menor tiempo que dura la precipitacién de la troposfera, la radiac-
tividad es mucho mis fuerte que en el caso del descenso de la estratosfera, y la exposicidn ex-
terna a los rayos gamma constituye el principal riesgo. Esas diferencias justifican la intro-
duccién de la precipitacién troposférica como un tipo intermedio, aparte. Las caracteristicas
de los tres tipos de precipitacidén se enumeran en el cuadro 4.

Se presta en la actualidad mds atencidén a la precipitacidén intermedia a causa del cambio
registrado en los tUltimos afios en la potencia de las ojivas nucleares en los arsenales. En los
afios anteriores de la carrera de armas nucleares se destacaban las armas de gran potencia. Asfi,
el MBIC Titan de los Estados Unidos de América tenia una potencia explosiva de 9 megatones. En
el misil posterior, Minuteman II, las ojivas eran de 1,2 megatones. Los MBIC de la Unién So-
viética tenian potencias aun mayores: 20 megatones los SS-18, y 5 megatones los S5-19. 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 mds importante - la mayor seguridad de alcanzar un objetivo, logra-
da mediante perfeccionamientos en los sistemas de orientacidén, han hecho posible, y necesario,
introducir ojivas de menor potencia explosiva, tales como el Minuteman III, de 170 kilotones, o
los 50 kilotones del Poseiddn. La Unidén Soviética esti todavia atrasada a este respecto, pero se
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observa la misma tendencia, conteniendo en la actualidad sus arsenales gran nimero 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 precipitacidn no local de las ar-
mas actuales se ha desplazado de modo espectacular desde el tipo mundial al intermedio. Hay
que seflalar, sin embargo, que existe en la actualidad la tendencia inversa, a aumentar la po-
tencia, para superar el "endurecimiento' de los depésitos de MBIC.

Un modelo de computadora elaborado en el Lawrence Livermore Laboratory (19) ha permitido
calcular las dosis de radiacién que seria probable que se recibieran como consecuencia.de las
precipitaciones no locales. La aplicacién de ese modelo a supuestos de guerra con detonacio-
nes de alrededor de 5000 megatones ha mostrado (ll) que la dosis media de rayos gamma para las
personas residentes en la banda de latitudes de 30°-50° norte y expuestas al aire libre podria
ser de aproximadamente 0,4 Gy, con dosis menores en otras latitudes. A escala mundial, la do-
sis de la precipitacién no local resulta ser mids 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 distribucidn uniforme de la precipitacidn den-
tro de cada banda. En realidad, las condiciones meteoroldgicas podrian originar precipitacién
de la radiactividad, originando 'zonas calientes' en las que las dosis podrian ser mayores en
un orden de magnitud. Tales zonas calientes pueden abarcar una regién del tamafioc de Francia.
Como la mayor parte de la dosis troposférica es recibida en un tiempo breve, en las zonas ca-
lientes las personas podrian recibir dosis letales si permanecieran al aire libre. En conjun-
to, sin embargo, la precipitacidén intermedia no produciria efectos agudos. Originaria princi-
palmente efectos a largo plazo, concretamente un aumento de la incidencia del cdncer y los
efectos genéticos. Incluyendo los efectos a largo plazo de la precipitacidén local, el nidmero
de victimas de las radiaciones seria mas del doble del nimero calculado sin tener en cuenta la
precipitacidén troposférica.

Precipitacidn 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 precipitacién local por un fendémeno que
se denomina ''precipitacidn con la lluvia'. Se han sugerido dos mecanismos de la precipitacién
con la lluvia. :

El primero interviene si la nube ascendente en forma de hongo encuentra una nube de llu-
via. Esta Ultima barre parte de las particulas radiactivas, que entonces descienden juntamen-
te con la lluvia en las proximidades de la explosién. La cuantia de la precipitacién con la
lluvia depende de la extensidén de la zoma en que se superponen la nube en forma de hongo y la
nube de lluvia, y de la cantidad y duracidén de la precipitacién acuosa. Una lluvia que dure
una hora podria barrer casi toda la radiactividad de la nube nuclear, pero esto sdlo puede su-
ceder con armas de baja potencia, del orden de 10 kilotones. Con potencias mayores, la cuan-
tia del barrido es muy inferior y disminuye con el aumento de la potencia. Sin embargo, si la
nube nuclear - encuentra una regidén tormentosa, entonces incluso con bombas del orden de los me-
gatones la precipitacién con la lluvia puede producir el depésito local de radiactividad (19).

Tanto en Hiroshima como en Nagasaki hubo precipitacién 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 precipitacidén local con las bombas utilizadas (15 y 22 kt), como
puede comprobarse con la ecuacidén que aparece en la p. 5. Sin embargo, en ninguna de las dos
ciudades habia una nube de lluvia en el momento del bombardeo; en realidad, la visibilidad cla-
ra era el criterio requerido en la elecciédn 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 precipitacidn con la lluvia.

Tal mecanismo, la precipitacién con la lluvia autoprovocada, fue expuesto por C. L. Molenkamp,
del Lawrence Livermore Laboratory (20). La propia detonacidén nuclear puede iniciar la forma-
cién de una nube convectiva por el calor de la explosién. Esta nube barre rdpidamente una cier-
ta cantidad de desechos radiactivos y los deposita en el suelo en la direccidn en que sopla el
viento. Un modelo de computadora elaborado con esa finalidad permitié a Molenkamp calcular las
cantidades de radiactividad que podrian ser depositadas en las condiciones atmosféricas reinantes
en Nagasaki en el momento de la bomba. EIl resultado calculado coincidid muy bien con las ob-
servaciones en dicha ciudad, prestando asi apoyo a la hipdtesis de la precipitaciédn con la 1lu-
via autoprovocada.
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"En algunas circunstancias de guerra nuclear, especialmente en el empleo de las llamadas
armas nucleares ticticas,; la precipitacidédn con la lluvia puede tener por consecuencia dosis
suficientemente elevadas para producir efectos agudos de irradiacién, aunque sélo 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 contribucidén que aquéllos hacen a la economia
de un pais. Se afirma que un reactor con capacidad de 1 gigawatt de electricidad (1GWe) hace
la misma contribucién que una refinerfa de petrdleo con una capacidad de 40 000 barriles diarios.

Una explosién en la superficie de un arma nuclear, incluso de la relativamente baja poten-
cia de 100 kilotones, produce un criter de casi 100 metros de radio, dentro del cual se vola-—
tiliza todo. Si semejante bomba alcanza un reactor nuclear, o una instalacidén asociada, tal
como un tanque de almacenamiento o instalacién de regeneracidn, su contenido radiactivo seria
aspirado con la bola de fuego y llevado con la nube en forma de hongo juntamente con los pro-
ductos de fisién de la bomba. El principal efecto de un ataque a las instalaciones nucleares
seria, por consiguiente, el de aumentar el riesgo de precipitacidn radiactiva en una guerra
nuclear.

Sin embargo, la distribucidén en el tiempo del efecto de los reactores es distinta de la
de las armas; la desintegracién de la radiactividad es mucho mis lenta y el peligro de irradia-
cidén persiste mucho mds que en el caso de bombas nucleares solas. Chester y Chester (gl),
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 afio seria equivalen-
te a la de una guerra nuclear en la que se hicieran estallar 30 000 megatones.

La reaccién de fisién, sea en un reactor o en una bomba, origina la formacién de la misma
variedad de materiales radiactivos (unos 300 nucleidos diferentes) con periodos que varian en-
tre una fraccidén de segundo y muchos millones de afios. 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 estd siendo producida continuamente. Como, casi invariablemente, la desintegracién de
los nucleidos de periodo corto tiene por consecuencia la creacidén de nucleidos de periodo mis
largo, hay una acumulacidén gradual de estos (ltimos en un reactor. La proporcidn de productos
de fisién de periodo largo es asi mucho mayor en un reactor que en una bomba, y aumenta mis
cuanto mids tiempo permanecen los elementos combustibles en el reactor. Después de aproximada-
mente 3 aflos, los elementos combustibles suelen ser extraidos del reactor y colocados en tan-
ques de almacenamiento durante unos 10 afios. Durante ese tiempo sigue la desintegracidn, de
modo que la proporcidén de nucleidos de periodo largo en los tanques es todavia mayor que en
los reactores. Lo mismo sucede.en las instalaciones de regeneracién 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
desintegracidn 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 irradiacién en el caso de una
bomba de un megatén. La curva B indica la desintegracidn en el caso de un reactor de 1 GWe
después de 3 afios 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 afios. La curva D da la desintegracidn de la radiactividad
en una instalacién de regeneracidn con una capacidad de 1800 toneladas al afic. 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 relacidén entre la intensidad de irradiacidn del reac-
tor y de la bomba en diferentes momentos después de la explosién. Evidentemente, el reactor
presenta un riesgo de radiacidén mucho después de que la precipitacidén radiactiva procedente de
la bomba se haya desintegrado hasta un valor insignificante. Esto se aplica mucho mds a los
tanques de almacenamiento e instalaciones de regeneracidn.

En una guerra nuclear sin limitaciones, puede darse por supuesto que todos los reactores
nucleares de los paises contendientes serian atacados. Hacia fines de 1985 estaban en funcio-
namiento o en construccién 531 reactores, con una capacidad total de 390 GWe (23). Afiadiendo
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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Ademids de los reactores, es posible que fueran destruidas otras instalaciones nucleares,
aunque no se hiciera deliberadamente. Entre ellas figuran instalaciones de regeneracidn de
una capacidad total de unas 6000 toneladas al afio, y tanques de almacenamiento préximos a los
reactores que contienen unos 5000 afios-reactor de almacenamiento de alto nivel.

En una guerra nuclear, el mayor nimero de victimas de las radiaciones seria el causado por
la precipitacién radiactiva local (en un supuesto con explosiones en la superficie),; generan-
dose la mayor parte de las dosis de radiaciones en los primeros 7 dias después de la explosién.
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 afios 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-
ria inicialmente una proporcidén muy pequefia de la procedente de las armas. Durante los prime-
ros 7 dias, la dosis adicional de las instalaciones nucleares afiadiria 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 contribucién a los riesgos de irradiacién de
un ataque contra una industria nuclear estaria representado por las precipitaciones intermedia
y mundial. Combinando los efectos de los tres tipos de precipitacidn, la dosis media por per-
sona para la poblacién mundial, recibida durante un periodo de 50 afios, seria aproximadamente 5
veces mayor que si no fueran atacadas las instalaciones nucleares. Ademds de las dosis exter-
nas de rayos gamma, habria dosis internas acumuladas durante los afios, procedentes de materia-
les radiactivos ingeridos.

En conjunto, el efecto de las centrales nucleares, si fueran atacadas, podria ser un grave
riesgo radioldgico para las generaciones actuales y futuras. La magnitud real de ese riesgo
depende de la evaluacién de los efectos a largo plazo de la exposicidn a las radiaciones (véase
la seccidn siguiente).

Dosimetria de las radiaciones en Hiroshima y Nagasaki

Las estimaciones de los riesgos de cdncer por la exposicién a las radiaciones estin basa-
das principalmente en datos de Hiroshima y Nagasaki, derivados del Estudio sobre duracidén de
la vida de los supervivientes de la bomba atémica (24). Una relacidn cuantitativa entre el
riesgo de cidncer y la dosis de radiaciones requiere el conocimiento de las dosis recibidas por
los supervivientes. Un vasto proyecto, que comprendia explosiones experimentales de armas nu-—
cleares en el desierto de Nevada con reproducciones de viviendas japonesas, fue llevado a cabo
en los afics 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 dosimetria 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 cincer, en el Estudio sobre dura-
cidén de la vida, fue entonces utilizada para deducir relaciones dosis-respuesta.

Un andlisis de los datos reveld diferencias significativas entre los efectos en las dos
ciudades. La figura 6a muestra la mortalidad por leucemia en Hiroshima y Nagasaki, en funcién
de la dosis de radiaciones (26). La figura 6b muestra andlogas relaciones dosis-respuesta re-
lativas a las aberraciones cromosémicas (27). Para ambos efectos parece haber una relacién
lineal en Hiroshima, y una relacidén no lineal - que implica un efecto insignificante a dosis
bajas -~ en Nagasaki. Se dio una explicacidén verosimil de esta diferencia: como consecuencia
de las diferentes estructuras de las dos bombas, habia un gran componente de neutrones en la
bomba de Hiroshima, mientras que en Nagasaki las radiaciones iniciales eran casi exclusivamente
rayos gamma. Se llegd asi a la conclusién (28) de que en Hiroshima el efecto sobre la leucemia
obedecid principalmente a los neutrones, que dan una relacidén lineal con la dosis, mientras que
en Nagasaki los rayos gamma produjeron una respuesta no lineal.

Sin embargo, un nuevo andlisis (26), publicado por primera vez en 1980, habia arrojado con-
siderables dudas sobre la validez de la dosimetria T-65. Esas dudas se referian a la potencia
real de la bomba de Hiroshima, el espectro de energia 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 andlisis de los datos fue que en Hiroshima también la contri-
bucién de los neutrones al efecto fue muy pequefla, quizd por un factor de 30 mds baja de lo que
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se habia supuesto con anterioridad. Resulta que, en ambas ciudades, la exposicidén a las radia=~
ciones obedecid 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 requirié el establecimiento de una dosime-
trfa enteramente nueva, asi como la reasignacidén de los supervivientes a diferentes grupos de
dosis. La tarea fue asignada a un Comité Mixto EE.UU.-Japén sobre dosimetria de las radiacio-
nes de la bomba atémica, que celebré cierto nimero de reuniones de trabajo de dosimetria desde
que se cred en 1982. El propdsito de ese Comité era establecer un nuevo sistema de dosimetria
- que habia de llamarse DS86 - basado en un nuevo andlisis de los datos fisicos y nuevas téc-
nicas de dosimetria, as{ como en una revaluacién de las dosis recibidas por los distintos su-
pervivientes, su situacién exacta, orientacién y postura dentro de los edificios en el momento
de la explosién. Esta tarea resultdé ser mucho mids 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 estimacidén del ndmero de victimas en una guerra nuclear a consecuencia de los efectos
a largo plazo de las radiaciones tiene que aguardar -a la publicacién de ese informe. Pero mien-
tras tanto resulta interesante considerar los valores revisados de los pardmetros que influyen
en la dosimetria, sobre la base de los resultados ya publicados (29, 30) y que es improbable
que sean modificados de modo significativo. Estos son: la variacidn 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 érganos. '

a) Kerma. Una de las principales tareas de la dosimetria revisada era la de determinar la
contribucidén que los diferentes componentes de las radiaciones emitidas por la bomba hacen a la
dosis total a diversas distancias de la explosién. La cantidad requerida, relacionada con la
dosis que una persona habria recibido si estuviera al aire libre, estid indicada por la kerma
tisular en el aire, que es una medida de la intensidad del campo de radiacidn 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-
tribucién de neutrones de acuerdo con los nuevos cidlculos (curva de trazo continuo), mientras
que lacurva de trazo interrumpido muestra la kerma de rayos gamma y neutrones basada en la do-
simetria T-65 (29). Aunque el componente de rayos gamma presenta un ligero aumento, especial-
mente a mayores distancias del hipocentro, la diferencia mds llamativa esti en el componente de
neutrones de la kerma. La contribucién muy reducida de los neutrones significa que para fines
practicos 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-
nacién de los neutrones cambid muchisimo la atenuacidn 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 explosidn resulta ahora que recibieron dosis menores de lo que se crey$ con
anterioridad. Cuando los neutrones atraviesan un cierto espesor de materia, su absorcidn va
acompafiada de la produccién de rayos gamma secundarios. Por consiguiente, si una mezcla de ra-
yos gamma y neutrones atraviesa una pared, la atenuacién de los rayos gamma primarios es hasta
cierto punto compensada por la produccidén de rayos gamma secundarios. Pero sin el componente
de neutrones, sélo hay atenuacién de los rayos gamma, de modo que sélo pasa una fraccidén mucho
menor de la radiacién inicial. El factor de transmisién depende no sélo de la estructura del
edificio en cuestidén, sino también de la proximidad a otros edificios; también varia con la dis-
tancia de la explosidn, ya que el espectro de energia de los rayos gamma es una funcidn de la
distancia. El cuadro ba presenta los valores medios de los factores de transmisién de las ca-
sas en Hiroshima a varias distancias del hipocentro (30). Una comparacidén con el valor obteni-
do con la dosimetria T-65 muestra que la proporcidén 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 4rganos. A fin de calcular la dosis que causa un determinado
efecto, por ejemplo, el cancer, en un determinado 6rgano del cuerpo, es necesario conocer la
fraccién de las radiaciones que llegan a la superficie del cuerpo que penetra hasta el drgano.
Este factor del 4rgano depende de la energia de la radiacidén y, por consiguiente, de la distan-
cia del hipocentro, asi como de la orientacién de la persona en relacidén con el punto de la ex-
plosién, por ejemplo, de si estaba mirando hacia la explosién o de espaldas a la misma. Los
nuevos valores para la médula ésea, que son importantes para la provocacién de leucemia, asi
como- para los efectos agudos de la irradiacién, se dan en el cuadro 6b.
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La evaluacién con la nueva dosimetrfa puede requerir la reasignacién de personas previa-
mente incluidas en el grupo testigo, de modo que puede surgir la cuestidn de una poblacién tes-
tigo adecuada. Esta y otras criticas de los Estudios sobre la duracién de la vida, por ejem-
plo, el factor de seleccién (31, 32), dejardn algunas dudas acerca de la utilidad de los datos
japoneses para la evaluacidén 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 liberé en la atmésfera una enorme cantidad de radiactividad. Parte de ella fue llevada por
el viento y depositada sobre toda Europa y mds alld, pero la dilucidén con la distancia y el
tiempo hicieron que las dosis fueran en conjunto muy pequefias. Sin embargo, en la inmediata
vecindad de Chernobil, los niveles de radiactividad fueron muy elevados. Fueron evacuados unos
130 000 habitantes de esa zona, pero no antes de haber estado expuestos a las radiaciones, al-
gunos a dosis considerables, de rayos gamma, y posiblemente también de rayos beta por via ex-
terna e interna. Si lasdosis recibidas por ellos pudieran ser determinadas por un método apro-
piado de dosimetria, por ejemplc, la aberracidn cromosdmica, esto facilitaria el estudio de los
efectos de las radiaciones a largo plazo, mediante una comparacidén de esos evacuados con una
poblacién testigo debidamente equiparable.

Las dudas expresadas mids arriba respecto a los datos japoneses se aplican menos al estudio
de los efectos agudos de las radiaciones, caracterizados por el valor de la DLsg. Para las
personas expuestas dentro de las casas, es probable que la nueva dosimetria lleve a un valor
considerablemente mids bajo de la DLgy (véase anexo 3.1).
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CUADRO 1. VARIABLES EN LA PREDICCION DE DANOS POR INCENDIO

Umbrales de ignicidn
Visibilidad

Transmisibilidad

Atenuacidén por nubes
Intensificacién por la nieve
Efectos combinados

Tipo y contenido del edificio
Factor de propagacién del fuego

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

Temperatura | 95 °c (hipertemia)
Ox{igeno 8% (anoxia)
Diéxido de carbono 20%

Monéxido de carbono 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

. Tiempo de o Forma principal
Tipo 'po Lugar de depdsito p . ,9
depdsito de exposicidn
Local 24 horas .| centenares de kildmetros externa
en la direccidn del viento (rayos gamma)
Intermedia |. pocas semanas alrededor del planeta en externa
una ancha banda en la (rayos gamma)
latitud de la detonacidn
Mundial meses o afios todo el planeta 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 despugf Relacidn
de la explosidn
1 hora 0,01
1 dia 0,02
3 dias 0,05
1 semana 1
2 semanas 2
1 mes 3
6 meses 8
1 afio 15
CUADRO 6a. FACTORES MEDIOS DE TRANSMISION DE LAS CASAS, HIROSHIMA
Plstancla e Inmediata - Rayos ga@ma Retardada Total
hipocentro (m) secundarios
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 6b. FACTORES MEDIOS DE TRANMISION A LA MEDULA OSEA, HIROSHIMA

Distancia del Rayos gamma

Inmediata

hipocentro (m) secundarios Retardada
700 0,79 0,50 0,69
1100 g 0,82 0,33 0,73

1500 0,84 0,24 0,76
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Fig. 1 Alcance de los daffos por incendios
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Altitud (km)
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Fig. 2 Iniciacién de superincendios

Regi6én del superincendio
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Fig. 3 Bomba de 250 kt sobre Bruselas. Zonas letales de la onda expansiva y del superincendio
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Altura de la nube (kil6metros)

Altura de la niube (kilémet_ros)
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Fig. 5 Intensidad de la dosis de rayos gamma en funcién del tiempo
transcurrido desde el cierre del reactor o la detonacién de la bomba
(véase el texto para la explicacién de los simbolos)
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Fig. 6 Relacién dosis—respuesta para la leucemia|y las aberraciones
cromosémicas en Hiroshima y Nagasaki _ .
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Fig. 7a Componentes de rayos gamma de la Kerma

~.en Hiroshima
(nuevas estimaciones)
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- EFECTOS CLIMATICOS DE LA GUERRA NUCLEAR
por

Paul J. Crutzen

1. °~ Introduccidn

Los efectos destructivos de una guerra nuclear no se limitarian a los causados inmediata-
mente por las explosiones nucleares. Durante los Ultimos afios se ha seflalado que las grandes
cantidades de humo negro que serian producidas por extensos incendios en centros urbanos e in-—
dustriales de los paises de la OTAN y del Pacto de Varsovia, y quizd de otras partes, podrian
originar graves perturbaciones climidticas (Crutzen y Birks, 1982; Turco et al., 1983). El hu-
mo negro de esos incendios se extenderia por la atmdsfera sobre extensas regiones del planeta.
Un reciente ejemplo impresionante de extensidn en gran escala de material por la atmdésfera ha
sido el depdsito de material radiactivo de la central de Chernobil en muchos paises de Europa.
La presencia de cantidades importantes de hollin en la atmésfera alteraria gravemente el equi-
librio de calor radiante de la superficie terrestre y de la atmésfera y los efectos no se li-
mitarfan a las naciones combatientes. Muchos objetivos militares importantes, tales como cuar-
teles generales y centros de mando, estdn situados en el interior o cerca de grandes poblacio-
nes. Ademds, los centros industriales, las instalaciones de almacenamiento de combustibles
fésiles y las. de produccidén de energia eléctrica podrian 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 destruccién reci~
procamente asegurada (DRA). Es por ello verosimil que en una guerra nuclear ardieran muchas
zonas urbanas, produciendo grandes cantidades de hollin.

Después de los primeros trabajos sobre los efectos climdticos 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 organizaciomes
nacionales e internacionales de investigacidén han publicado ya evaluaciones criticas de los
efectos climdticos. Todas las evaluaciones y los estudios publicados estdn de acuerdo en que
una guerra nuclear importante podrfa producir graves efectos climdticos 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 Canadid (Royal Society of Canada, 1985),
la mids extensiva evaluacidn internacional realizada hasta ahora ha sido recientemente publica-
da por el Comité Cientifico sobre Problemas del Medio Ambiente (CCPMA) del Consejo Internacio-
nal de Uniones Cientificas (CIUC). Participaron en dicho estudio mds de 200 cientificos de
muchas naciones y disciplinas cientificas. Los resultados han sido publicados en dos volime-
nes, el primero sobre los efectos atmosféricos (Pittock et al., 1986) y el otro sobre los efec~
tos bioldgicos, especialmente en la agricultura (Harwell y Hutchinson, 1985). El presente
examen del estado actual de los conocimientos sobre esta cuestidn estd basado fundamentalmente
en los estudios del CCPMA, puestos al dia con los Gltimos resultados de estudios recientes o
en curso.

2. Produccidn estimada de humo negro en una guerra nuclear

Durante la combustién con llama de materiales orgdnicos se producen humos negros carbono-
sos. Estos absorben muy eficientemente la radiacién solar y pueden alterar sustancialmente el
balance de la radiacién atmosférica, si se acumulan grandes cantidades en la atmésfera. Ac-
tualmente estdn almacenadas en las naciones desarrolladas del mundo grandes cantidades de ma-~
teriales combustibles. Estos se enumeran en el cuadro 1 (Pittock et al., 1986). Segin esas
estimaciones, 1-1,5 miles de millones de toneladas (1-1,5 x 10! g) de combustibles fésiles 1i-
quidos y una cantidad andloga de sustancias bituminosas estdn actualmente almacenadas sobre la
superficie en el mundo en desarrollo. Alrededor del 15-20% de estas dGltimas se utiliza para
proteccidén de techumbres, que arderian fdcilmente. La cantjdad de polimeros orgdnicos que se
ha acumulado en el mundo en desarrollo es casi de 0,5 x 10 > g. Esa cantidad estd continuamen-—
te aumentando. Turco (1986) ha calculado que en veinte afios puede llegar a 1015 g. La canti-
dad - de carbdn almacenada sobre la superficie asciende aproximadamente a 10 3 g. Grandes canti-
dades de madera y sus productos, quizd alrededor de 15 x 1015 g, se han acumulado en el mundo
desarrollado.
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Desde la publicacién 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 celulésicos refleja la imprecisién de las estadisticas y diferentes maneras de
obtenerlas. El estudio del CCPMA utilizé estadisticas exactas disponibles sobre la produccién
anual de los diversos materiales combustibles. Sin embargo, al estimar las ‘disponibles de esos
materiales se supusieron periodos medios de duracién de los mismos que no son seguros. Bing
(1986) traté 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 categoria mds importante de materiales combustibles ‘para
la formacién de hollfin son los combustibles fdsiles y los productos derivados de combustibles
fésiles, cuando se trata de la produccidn potencial de hollin las estimaciones sobre esta pro-
duccién potencial hechas por Pittock et al. (1986) y por Bing (1986) coinciden bastante bien
entre si.

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 mids ne-
gro es el humo, mids absorbe la luz solar y mayor es su efecto climidtico. La negrura del humo
estid determinada por su contenido de carbono elemental amorfo, expresado como porcentaje (rgg).
Los combustibles fésiles, tales como el petréleo y el carbdn, y los materiales derivados de
combustibles fésiles como el asfalto y los pldsticos, producen: cantidades relativamente grandes
de humo negro fuliginoso. Sobre la base de pequefios incendios experimentales en el -laborato-
rio, puede estimarse aproximadamente que para estos materiales Y = 5-10% y rgg = 60-80%. Para
la madera y muchos de sus derivados, que contienen oxigeno, el rendimiento de humo y hollin es
generalmente mucho menor, de modo que Y = 1-2% y rgc = 25-35%. Estos valores son, sin embargo,
muy inseguros, quizi en un factor de dos. Este problema fue también ‘examinado por Penner (1986).
Ademds, una importante cuestidén es si los valores dados de Y’y rgcs que se obtienen sobre la
base de pequefios incendios experimentales, son también aplicables a las condiciones de los in-
cendios en gran escala que se desarrollarian en el caso de una guerra nuclear. Es posible que
en esas condiciones la produccién de humo y carbén elemental fuera apreciablemente mayor que
las estimaciones indicadas mids arriba, porque el acceso al oxigeno podria 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 informacién algd mejor mediante la experimentacién en gran escala, quedarin 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 podrfia librarse una guerra nuclear. Los objetivos potencia-
les para los ataques ''contra las fuerzas nucleares' y "contra la economia" son unos 100 000.
Entre esos objetivos figuran depésitos de misiles, bases militares y campos de aviacidn; cen-
tros de mando y comunicaciones, importantes aeropuertos,; depdsitos de combustible e industrias
militares. Muchos de ellos, sin embargo, estdn situados dentro de centroes urbanos importantes,
de modo que es pricticamente imposible distinguir los ataques 'contra las fuerzas nucleares'
de los ataques ''contra la economia'. Aunque hay estrategas que creen que podria ser posible
una guerra nuclear limitada (porque el sentido comlin pondrfa fin a la guerra antes de que se
produjera una escalada importante e incontrolable), otros creen que una guerra nuclear limitada
se convertirfa 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 habian adoptado supuestos de
guerra nuclear con una potencia total de armas de 6000 Mt dividida entre mds de 12 000-15 000
ojivas. En esos supuestos se admitia 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 eleccidn de esos objetivos podria originar la produccién de grandes cantida-
des de humo negro. En el estudio del CCPMA (véase Pittock et al.,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 dafios 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 cuestién importante, sin embargo, es cuiles serfan 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 atmésfera.
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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 estdn almacenadas en los centros industriales y
urbanos del mundo desarrollado y se supuso que se quemaria alrededor del 25% de esos combusti-
bles en una guerra nuclear. Esto implicarfia que aproximadamente 2000 millones de toneladas de
madera y productos de la misma y 700 millones de toneladas de combustibles fésiles y productos
derivados de los mismos, tales como plisticos y asfalto, serian consumidos por los incendios.
Teniendo en cuenta las estimaciones anteriormente indicadas de la produccién de humo y de car-
bén elemental amorfo de esos tipos de materiales, se originaria un total de aproximadamente
80 millones de toneladas de humo, con un contenido estimado de 45 millones de toneladas de car-
bén negro. Esa cantidad de humo podria 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 fésiles. Esto requeriria el empleo de un total
de armas inferior a 1000 megatones, es decir, una pequefia fraccién 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 midxima importancia seria la produccién de humo fuliginoso por in-
cendios en instalaciones de almacenamiento de petrdleo y carbén y al arder el asfalto en las
ciudades, especialmente el 15-20% del asfalto que se utiliza para la proteccién de techumbres.,
El humo negro inyectado en la atmésfera seria rapidamente extendido por vientos atmosféricos
alrededor del planeta.

3. Eliminacién del humo por las precipitaciones

No todo el humo fuliginoso negro que es producido por los incendios permaneceri en la at-
mésfera el tiempo suficiente para extenderse hasta grandes distancias. Una fraccién del humo -
incluido en las nubes convectivas que serian provocadas por los incendios masivos, seria 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 particulas de humo fuli-
ginoso por las precipitaciones. Si la mayor parte de las particulas del humo fueran particu-
las hidrofébicas submicrénicas (< 1 pm de radio), es probable que el barrido por las precipita--
ciones fuera ineficiente. Por otra parte, si las particulas fueran muy activas como nicleos de
condensacién de la nube, o llegaran a serlo por la recogida de gases o particulas, entonces po-
drian crecer por la condensacién de agua dentro de las nubes hasta tamafios que pudieran ser
capturados por las grandes gotas de la nube en precipitacién que tienden a formarse en enormes
cumulonimbos en circunstancias normales. En ese caso se produciria el barrido por las precipi-
taciones. Sin embargo, tanto los datos de laboratorio como los obtenidos sobre el terreno mues-
tran que las particulas de hollin recientes son malos nlcleos de condensacidén, con sélo un esca-
so porcentaje de activas en las supersaturaciones tipicas de la nube (Radke et al., 1980a). Ade-
mis, podria producirse una hipersiembra de las nubes como consecuencia del gran nimero de ni-
cleos de condensacién del ambiente y de particulas de polvo aspiradas con el humo. En este ca-
so podria inhibirse por completo la precipitacién. También si se forma hielo, cualquier humo
capturado por el barrido de los nicleos de condensacién puede quedar en libertad, ya que la for-

.macién de hielo evaporarid las gotas (Penner, comunicacidén personal). Parece, por consiguiente,
que el barrido por la precipitacidn podria ser relativamente ineficiente. Procesos microfisi-
cos en las nubes podrian desempefiar, sin embargo, un papel sustancial en el establecimiento de
la morfologia de las particulas de humo liberadas en la atmdsfera, que pueden llegar a mezclar-
se con particulas de polvo. Pueden también hacerse mis esféricas que los aglomerados primiti-
vos de hollin.

Se ha observado también a menudo que sélo una fraccién (15-65%) del agua que se condensa
en las nubes convectivas naturales desciende como precipitacidén. La fraccién 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-
rian eficientemente durante las horas diurnas y se mezclarian con el aire ambiente, ya que las
particulas de hollin muy absorbentes de la intensa luz solar calentarian el aire. Por otra
parte, durante algunos dias después de los incendios, el enfriamiento radiante durante la noche
podria originar desestabilizacidén térmica en la troposfera superior, seguida de formacién de nu-
bes y barrido por la precipitacién de alguna fraccidén desconocida del humo, dependiente de sus
propiedades fisico-quimicas o de su redistribucidén en la profundidad de la troposfera. Estos
son evidentemente procesos muy complejos respecto a los cuales hay muy pocos datos de observa-
~idén, incluso en las condiciones atmosféricas naturales, y no digamos en las condiciones alta-
mente perturbadas e imprevisibles que se desarrollarian tras las aportaciones de cantidades ma-
sivas de humo por muchos incendios desarrollidndose casi simultdneamente. Es evidente que el
comportamiento atmosférico durante las primeras horas o dias después de iniciarse los incendios



A40/11
Anexo 2
Pigina 4

masivos es una importante incdgnita para las evaluaciones de los efectos de la guerra nuclear.
En este sector se necesitan muchas investigaciones suplementarias, aunque quedardn imprecisio-
nes, porque las escalas experimentales realizables no pueden jamis 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 seria eliminado bastante ripidamente de la atmésfera por el barrido originado por las pre-
cipitaciones. Segin 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 mds recientes presentados después de la publicacidén de los informes del CCPMA tienden a
obtener valores mds pequefios (Pruppacher, 1986; Penner 1986). El humo fuliginoso es el mis di-
ficil de eliminar por las precipitaciones y .es también el mids importante para los efectos cli-
miticos. Ademds, el humo fuliginoso seria depositado en la atmésfera no sélo 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 conveccidén y precipitacidn
fuertes. Durante la Segunda Guerra Mundial sélo se produjeron tormentas de fuego en Hamburgo,
Dresde, Tokyo e Hiroshima.

De especial interés podrian ser las propiedades fisicas del humo extremadamente fuligino-
so que es producido en los incendios especiales que se crearian al tomar como objetivo grandes
instalaciones de almacenamiento de petrbéleo. Aunque esos incendios crearfan humos fuliginosos
muy eficientemente, con capacidad de produccién concebiblemente mucho mayor que la media su-
puesta en el estudio del CCPMA, quizi se formaran predominantemente grandes copos de hollin
que pueden depositarse por la accidén de la gravedad o que pueden ser eliminados eficientemente
por las lluvias. No se dispone todavia de datos de observacién sobre esta importante cuestidn.

4, Efectos dpticos y radiantes

Aunque quedan inseguridades, parece ser que, incluso después de coagulacién ''seca", la ab-
sorcién de luz solar por las acumulaciones de humo negro, independientemente de su tamafio, pue-
de expresarse por una absorcién especifica en las longitudes de onda visibles que es aproxima-
damente igual a 8-10 m®: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 absorcidn especifica andloga o incluso mayor si las par-
ticulas de hollin estdn incorporadas a gotitas de agua o nieve (Chylek et al., 1983; Warreny
Wiscombe, 1985; Ackerman y Toon, 1981). La liberacién de particulas de hollin en la atmdsfera
tras la evaporacién de gotitas de agua, por consiguiente, puede no cambiar significativamente
las propiedades de absorcién de las partfculas de hollin. Parece ser que las acumulaciones de
particulas de hollin en cadena son tan rigidas que no se colapsan ni siquiera después de un in-
tenso tratamiento fisico (Anders, 1986).

Teniendo en cuenta las estimaciones del CCPMA, probablemente demasiado elevadas, deelimi-
nacién inicial del 30-50% de las particulas de humo, unos 30 millones de toneladas (3 x 1013 g)
de carbdén elemental amorfo podrian extenderse por la atmdsfera en los dias, semanas y meses si-
guientes al estallido de la guerra nuclear. Suponemos que esta cantidad de hollin seria inyec-
tada en la atmdésfera en algunos dias o semanas. Multiplicando por la absorcién especifica
de 8-10 m2 por gramo de carbono elemental amorfo para la luz solar, 30 millones de toneladas
de humo negro representarfan una zona total de absorcién de 2,4-3 x 1014 m2, 10 que es aproxi-
madamente igual a toda la superficie del hemisferio norte. De este simple andlisis se deduce
claramente que una fraccidén sustancial de la luz solar podria ser absorbida en la atmdésfera en
vez de serlo en la superficie terrestre.

Si el humo negro estuviera situado a varios kildmetros de altitud, que es lo mids probable,
se originarfa un marcado enfriamiento del suelo, especialmente en zonas alejadas de la influen-
cia ocednica. Este enfriamiento, sin embargo, no es causado sblo porque se reduce mucho la ra-
diacidn solar que llega a la superficie terrestre, sino que lo es todavia mis porque el calen-
tamiento atmosférico ''de invernadero' estd muy disminuido al ser la radiacién terrestre infra-
rroja hacia el exterior retenida mucho menos eficientemente por el COp y el Hy0 que en condi-
ciones normales, cuando la mayor parte de la radiacién términa emana de la parte baja de la at-
mésfera o de la superficie terrestre (véase la figura 1). En condiciones alteradas, cuando la
mayor parte de la luz solar es absorbida en la atmésfera superior, la emisién de radiacién
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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 COp y H50 en la atmésfera si-
tuada por encima. Las particulas de hollin son mucho mids eficientes para absorber la radiacién
solar que llega, de longitud de onda corta, que la radiacidén térmica terrestre, infrarroja,

que sale. . Su presencia no sélo llevaria a un enfriamiento de la superficie terrestre, sino
también a un calentamiento de las capas superiores de la atmésfera al absorber radiacién solar
las particulas de humo negro. Esto originaria condiciones de marcada inversién meteoroldgica

v reducirié las precipitaqiones de 1luvia sobre grarides zonas de los continentes.

5. Estimaciones de los efectos climiticos

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 climiticos tridimensionales de la
atmésfera. Suponiendo las cantidades estimadas de aportacién de humo a la atmésfera indicadas
anteriormente (unos 30 millones de toneladas de carbdn negro), los modelos climdticos mundia-
les avanzados calcuian descensos bruscos de temperatura en el interior de los continentes, es-
pecialmente durante el verano. Sin embargo, brotes de aire frio podrian también afectar a lo-
calidades con tipos maritimos de clima (Aleksandrov y Stenchikov, 1983; Covey et al., 1984, 1985;
Malone et al., 1985, 1986; Thompson y Schneider, 1986; Thompson et al., 1987).

Basadndose en los estudios disponibles en aquel momento, los cientificos 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 mds recientes de los cdlculos con modelos,
como se muestra en las figuras 2-5 (Thompson y Schneider, 1986; Thompson et al., 1987), las
estimaciones de CCPMA tendrian que ser reducidas en 30-50%. Alrededor del 70% de esa reduccién
obedece a la consideracién plena del papel de las particulas de humo en la transmisién de la
radiacién infrarroja terrestre; el 30% restante obedece a la inclusién del barrido de particu-
‘las de humo por las precipitaciones. A pesar de las reducciones en los efectos climidticos es-
timados, Thompson y Schneider (1986) confirman de nuevo su potencial gravedad para la agricul-
tura en extensas zonas en todo el mundo. Ademds, los resultados obtenidos con el nuevo modelo
por Thompson y Schneider probablemente subestiman los efectos climdticos por las siguientes ra-
zones:

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

b) la simulacién de los procesos en la capa limitrofe en el modelo se hace de tal manera
que la transmisién dindmica de calor desde el aire mds caliente a la superficie fria sigue
siendo muy eficaz a pesar del desarrollo de una marcada inversidén de temperatura cercadel
suelo, lo que tiende a inhibirla. '

Teniendo en cuenta esos factores, puede proponerse provisionalmente una reduccidén de las
temperaturas de la superficie terrestre en menos de 25% en comparacién 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 ecolégicamente 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
(Harwell y Hutchinson, 1986), incluyendo algunos casos de temperaturas cerca y por debajo del
punﬁo de congelacidén en regiones bajo densas nubes de humo.

Un importante resultado de los recientes trabajos con modelos climiticos es también la po-
sibilidad de que la absorcién de la radiacién solar por el humo negro caliente el aire, hacien-
do .que suba a la estratosfera y de alli se traslade al hemisferio meridional. Ese transporte
seria particularmente importante de marzo a septiembre. En consecuencia, el tiempo medio de
permanencia en la atmdsfera de una fraccién importante del humo seria mucho mis largo, prolon-
gando su efecto quizd varios afios (Crutzen y Birks, 1982; Thompson y Schneider, 1986; Malone
et al., 1985; Haberle et al., 1985). En esas condiciones la oxidacién quimica de las particu-
las de hollin por el ozono puede llegar a ser un importante mecanismo de eliminacién quimica.
Un periodo tipico de eliminacidén para las particulas puras de hollin puede ser de aproximadamen-
te un mes (Silver et al., 1986). Una cuestién que se plantea aqui, sin embargo, es la de si
las particulas de hollin no podrian quedar revestidas por otros materiales que son resistentes
al ataque por el ozono. En este caso probable, el tiempo de permanenciade las particulas de ho-
11in se harfia apreciablemente mis largo.
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6. Otros efectos atmosféricos importantes

La guerra nuclear podria tener por consecuencia muchas otras alteraciones fisicas y atmos-
féricas potencialmente graves, tales como el depdsito de radiactividad en la superficie terres-
tre, el lanzamiento de polvo de la superficie a la atmésfera (originando cierto enfriamiento
adicional de la superficie), disminucién del ozono estratosférico y liberacién de contaminantes
del aire y de sustancias quimicas téxicas de los incendios y de las industrias quimicas. Todos
esos factores son individualmente importantes, en especial desde el punto de vista local o re-
gional. En combinacién con los trastornos climidticos descritos anteriormente, las consecuen-
cias atmosféricas podrian llegar a ser graves.. Los efectos biolégicos sinérgicos multiplica-
rian muy probablemente los efectos individuales. 2

La aportacién directa de NO a la estratosfera con las bolas de fuego de las explosiones
nucleares puede producir por si{ misma disminuciones importantes del ozono total hemisférico en
10-30% en pocos meses. Ademis, sin embargo, la gran alteracién de las temperaturas y de la
circulacidn en la atmdésfera, originadas por la absorcién de energfa solar en el humo fuliginoso
a gran altitud, podria producir reducciones mucho mayores del ozono. Las temperaturas mids al-
tas en la estratosfera favorecen marcadamente esas reacciones que destruyen el ozono. Los mo—
vimientos ascendentes desencadenados por la absorcidén de luz solar a elevadas altitudes en el
hemisferio septentrional haria que pasara a la estratosfera aire troposférico que contiene poco
ozono. Tras la eliminacién del humo troposférico, seria posible un gran aumento en la penetra-
cién de radiaciones biolégicamente nocivas hasta la superficie terrestre, a pesar de la absor-
cién de la UV-B por el humo estratosférico mismo. La razén es que el nivel de radiacidén ultra-
violeta es especialmente sensible a la columna vertical total de ozono, de modo que simultdnea-
mente podria reducirse el flujo de radiacidn solar visible y aumentar el flujo de radiacién
ultravioleta.

Las grandes cantidades de contaminantes comunes del aire y de sustancias quimicas peligro-
sas que pasarian a la atmdésfera inferior desde los incendios humeantes y las reacciones quimi-
cas industriales en condiciones meteorolégicas normales podrian conducir a peligrosas condicio-
nes de contaminacién atmosférica en la inmediata vecindad de las fuentes de contaminacidén. Ade-
mids, el rdpido enfriamiento de la troposfera inferior y el calentamiento de las capas mds altas
de la atmésfera favorecerfan la formacién de muy marcadas y poco profundas inversiones de tem-
peratura que retendrian las emisiones quimicas cerca del suelo, especialmente en las zonas ba-
jas y los valles con densa poblacién. Esto podria permitir concentraciones de muchos contami-
nantes del aire y sustancias quimicas y de nieblas frias 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 monéxido de carbo-
no seria el mds decisivo en la mayor parte de los casos, pero los efectos sinérgicos en combi-
nacién con altas concentraciones de otros contaminantes del aire pueden crear problemas criti-
cos de salud. Las pérdidas por evaporacién en las industrias quimicas pueden agravar conside-
rablemente la situacidn en las zonas muy industrializadas.

7. Resumen de los principales efectos atmosféricos

Los cientificos del CCPMA comprendieron que hay muchas imprecisiones relativas a la apor-
tacién, eliminacién y propiedades fisicas 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 cientificas y se formularon propuestas concretas para nuevas investigaciones. Al es
tablecer hipdtesis acerca de supuestos de guerra, procesos fisicos y magnitudes de emisiones
de humo, en el estudio se evitaron las hipétesis extremas y los andlisis de "el peor caso'.
Por consiguiente, se decididé, por ejemplo, no utilizar el término "invierno nuclear' en el in-
forme, porque ha llegado a estar asociado fundamentalmente con las consecuencias climiticas po-
tencialmente mds graves de una guerra nuclear, con el establecimiento simultdneo de temperatu-
ras por debajo del punto de congelacién 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 serian considerables. Por el contrario, el CCPMA
llegé a la conclusién de que podrian ser muy graves, mucho mis de lo que se crefa posible hace
s6lo algunos afios. Todas las simulaciones de las alteraciones climiticas consecutivas a una
guerra nuclear indican un gran potencial de cambios meteoroldégicos en gran escala como conse-
cuencia de extensos incendios posnucleares. El estudio biolégico del CCPMA muestra ademis
que perturbaciones climiticas relativamente pequefias, mucho menores que el 'i

invierno nuclear",
podrian tener consecuencias de gran alcance (Harwell y Hutchinson, 1986). Las principales con-
clusiones del CCPMA respecto a las posibles consecuencias climdticas de una guerra nuclear,
corregidas con arreglo a los mis 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 descenderian en las zonas centrales de los continentes hasta 10-25 °C por de-
bajo de lo normal en pocos dias. Algunas de las nubes de humo podrian ser llevadas rapi-
damente a grandes distancias, causando asi enfriamiento episddico, quizd por debajo del
punto de congelacién, sobre una parte considerable de los continentes del hemisferio sep-
tentrional. Especialmente durante  las primeras semanas, las condicones atmosféricas po-
drian ser sumamente variables sobre grandes zonas del hemisferio septentrional, cuando
densas nubes de humo, que no permitieran pricticamente el paso de la luz solar, alterna-
ran con condiciones mds claras.

2) Aunque el humo se extenderia en las capas atmosféricas mds altas sobre gran parte del
hemisferio septentrional en dos semanas, la cubierta de humo estaria 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 podria originar la rdpida elevacidén de una
parte sustancial del humo a la estratosfera. Alli, las particulas permanecerfan en sus-
pensién durante meses o afios, porque no pueden ser barridas por la precipitacién de llu-
via. La oxidacién por la reaccidn con el ozono puede entonces determinar el tiempo de
permanencia de las particulas de hollin. El tiempo de permanencia de las particulas de
humo en las altitudes mis 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 suprimirian 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 descenderian a niveles tipicos del otofioc 0o del invierno durante
semanas o mucho mds tiempo, incluso durante el verano, quedando esencialmente eliminada
la precipitacidén convectiva. En el interior de los continentes, especialmente en las la-
titudes medias y altas, son posibles periodos de temperaturas de congelacién. Brotes de
aire frio podrian también alcanzar rdpidamente regiones de clima mids maritimo y regiones
mas meridionales que rara vez o nunca experimentan temperaturas tan bajas. En el invier-
no, la luz quedaria mds marcadamente reducida, pero la temperatura inicial y las pertur-
baciones de la precipitacidn serfan menos pronunciadas. En ese caso, sin embargo, se pro-
ducirfian simultidneamente, por lo menos en las regiones de latitudes medias del hemisferio
septentrional, condiciones invernales anormalmente intensas. Las temperaturas en las zo-
nas subtropicales podrian descender bastante por debajo de las condiciones de la estacidn
fresca.

4) El transporte de una fraccién 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 congelacidén en el hemisferio meridional, son muy posibles importan-
tes efectos meteorolégicos a largo plazo. La duracién de esas alteraciones es muy difi-
cil de calcular. Para muchas regiones del planeta, los efectos a largo plazo mids impor-
tantes podrfan no ser el descenso de las temperaturas del aire, sino la disminucién de las
precipitaciones acuosas. Una reduccién de las lluvias monzdnicas estivales sobre Asia y
Africa puede ser motivo especial de preocupacidn.

Conclusién

Aunque se han realizado considerables investigaciones adicionales después de la redaccién
del estudio del CCPMA, las principales conclusiones alcanzadas a principios de 1986 acerca de
las potenciales consecuencias climidticas, quimicas de la atmdésfera, ecoldgicas y agricolas de
una guerra nuclear siguen siendo vdlidas, incluso teniendo en cuenta los resultados de las dl-
timas investigaciones de Thompson y Schneider (1986).

El principal resultado del estudio del CCPMA es que podrian producirse alteraciones clima-
ticas graves, en gran escala, posiblemente mundial, como consecuencia de una guerra nuclear en
la que se quemara una fraccién considerable (10% o mis) de los materiales combustibles de las
naciones de la OTAN y del Pacto de Varsovia, produciendo varias decenas de millones de tonela-—
das de hollin. Esto podria ser originado por ataques nucleares contra menos de un centenar de
los mds importantes centros urbanos e industriales de esas naciones. Como consecuencia, se es-
tima que las temperaturas de la superficie terrestre podrian bajar mds de 10 °C en una gran
parte de los continentes del hemisferio septentrional y que la precipitacidén acuosa podria re-
ducirse también considerablemente. Esos efectos podrian durar semanas, quizd afios. En muchas
partes del hemisferio septentrional se reduciria gravemente la productividad agricola, lo que
contribuiria a grave escasez de alimentos.
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Pies de las figuras

Figura 1:

Figura

Figura

Figura

Figura
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Balance energético mundial medio de la atmdsfera y de la superficie terrestre. De
la radiacién 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 atmésfera. La energia solar absorbida en la superficie terrestre
(51 unidades) es parcialmente llevada a la atmésfera por las corrientes ascendentes
de aire caliente (7 unidades) y la condensacién del vapor de agua que se desprende
de la superficie (23 unidades). El 21% restante es emitido como radiacidn terrestre
de onda larga. Esta radiacidén es retenida eficientemente por el vapor de agua, el
diéxido de carbono y el ozono de la atmésfera, 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 radiacidén, 92 de las cuales son devuel;as
por la atmésfera (centro de la figura). Esto es lo que se denomina efecto de "in-
vernadero" de la atmésfera. Si la radiacién solar fuera absorbida en capas mds al-
tas de la atmésfera, la superficie terrestre y la atmésfera inferior se enfriarian,
porque llegaria menos radiacidén solar al suelo. Lo que es aun mds importante, el
calentamiento de "invernadero' se reduciria mucho, porque hay mucha menos cantidad
de Hy0 y CO5 a mayores altitudes. '

Distribucidén mundial calculada de las temperaturas de la superficie terrestre en
julio en condiciones normales simuladas en la atmésfera (tomado de Thompson et al.,
1986). '

Temperaturas calculadas de la superficie terrestre en julio el quinto dia después
del estallido de una guerra nuclear (Thompson et al., 1986). El efecto infrarrojo
de las particulas de humo y la precipitacidén acuosa se han tenido en cuenta.

Como en la figura 3, pero para el dia 30 después del estallido de una guerra nuclear.

Reduccidn calculada de las temperaturas medias de la superficie terrestre en todo
el mundo en los dias 5-15 después del estallido de una guerra nuclear (tomado de
Thompson et al., 1986). Los efectos infrarrojos del humo y su precipitacidn 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 Produccién (g/afio) Atumu1;c16n (g)
Combustibles liquidos 3,1 x 1015 i,ifl;S X 1015
Hulla, lignito 5 x 1015 ~1015
Gas natural y derivados liquidos 8,9 x 1014: 1,5 x 1014
Madera aserrada, paneles, etc. 3,4 x 1014 1,4.:x-1016
Pulpa de papel, éépel, cartén 9 x 1014 ~1015
Betln, total | (7 x 1013) (1-1,5 x 1015 g)

proteccidén de techumbres 1013 ~2 x_1014

calles | 3 x 1013 6 x 1014
Polimeros orgénicos (7 x 1013) (4,6 x 1014)

plasticos 4 x 1013 2 x 1014

resinas ¥ pintura 1,2 x 1913 1,2 x 1014

fibras 1,4 x 1013 1,4 x 1014
Algodén 1013 1ot
Gasas y aceites 7 i 1013. 2 x 1013
Cereales 3 x 1014 ‘0;5;2 x31014
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

Nimero de ciudades

Poblécién total
(millones de

habitantes) habitantes)
>4 16 142
2-3,9 27 73
1-1,9 74 99
Suma 117 314
Total poblacién urbana 834

Fuente:

Pittock et al. (1986).
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. 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%)
Efecto agudo Intermedio Crénicob

Regidn

(primeras semanas)

(1-6 meses)

(primeros afios)

Latitud media septentrional
continental
interior

Hemisferio boreal
zonas costeras—

Tropical
continental -
interior

Latitud medla mer1d10na1
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
0a -5
0a -5

a = . . i ; i i j
= "Humo denso' s¢ refiere a nubes de humo de profundidad de absorcién Sptica del orden
.de 2 o mayor, que selmantieheh sobre la zona durante varios dias.

- b
= Estos valores son est1mac10nes climatolégicas medias.

Las anomalias locales pueden

superar esos 11m1tes, espec1a1mente por cambios en el comportamiento ocednico tales como co-
rrientes ascendentes o situaciones anémalas del tipo El Nifio.
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CUADRO 4. ANOMALIAS DE TEMPERATURA EN PARA LAS EMISIONES DE HUMO
SUPUESTAS POR EL CCPMA/ENUWAR PARA UNA GUERRA NUCLEAR
EN EL INVIERNO EN EL HEMISFERIO BOREAL . | o
(LAS ESTIMACIONES INICIALES DEL CCPMA HECHAS POR PITTOCK ET ‘AL. (1986)
HAN SIDG REDUCIDAS EN 25%)
P ez . b
., Efecto agudo Intermedio Crénico=
Regidn

(primeras semanas)

(1-6 meses):

(primeros afios)

Latitud media septentrional

continental
interior

Hemisferio boreal
zonas costeras®

Tropical
continental
interior

Latitud media meridional
continental
interior

Latitud media meridional
zonas costeras

0 a -15
cuando esté bajo
humo denso?

Muy variable
0 a -5 si no hay-
viento terral

0 a -10

0 a ;10_\

Muy variable
0 a -5 si no hay
viento terral

0 a -5
0 a,—10_ 

0 a -10 con
viento terral

0a-5
0a -3
0a -3
0] a.—5
0a -5

|

de 2 o mayor, que se mantienen sobre la zona durante varios dias.

b . . . . .
— Estos valores son estimaciones climatolégicas medias.

"Humo denso" se refiere a nubes de humo de profundidad de Absorciéq 6p;iba del orden .

!

Las anomalias locales pueden superar

esos limites, especialmente por cambios en el comportamiento ocednico tales como corrientes

ascendentes o situaciones andmalas del tipo El Nifio.
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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 estimacidén de la DLsg en el hombre

La exposicién de todo el cuerpo a dosis altas de radiaciones provoca efectos agudos, esto
es, el sindrome prodrémico (enfermedad de las radiaciones), que puede manifestarse en horas o
incluso minutos después de la exposicién y, si la dosis es suficientemente alta, la defuncién
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 funcién, obtenida principalmente de datos de mamiferos (1). Con dosis muy altas, la
muerte puede producirse en unas horas, pero al disminuir la dosis el periodo de mortalidad se
amplia 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 sindrome que produce la muerte con dosis del a 5Gy
es la lesién del sistema hematopoyético (y en consecuencia la dosis pertinente es la recibida
por la médula ésea). Un trasplante de médula 6sea, 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 situacién de guerra. Por ese motivo, incluso una dosis recibida por la médula Jsea de
menos de 5 Gy puede producir una mortalidad del 100% en los 60 dias que siguen a la exposicién.
Con dosis inferiores aumentan las posibilidades de supervivencia. La probabilidad de defuncién
es una funcién sigmoide de la dosis. La figura 2 presenta un ejemplo de esa funcién obtenido
en experimentos con ratones.

La caracteristica principal de esas curvas es el valor de la DLgg, que es la dosis que
produce una mortalidad del 50% en la poblacién expuesta a la misma. Una caracteristica 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 DLsg. Como se observa en la figura 2,
un error de * 30% en el valor de la DL5g puede establecer toda la diferencia existente entre
una supervivencia pridcticamente del 100% y una mortalidad pricticamente del 100%. En el caso
de los seres humanos, la curva es menos pronunciada, pero todavia se necesita un valor preciso

de la DLgy para calcular la mortalidad.

El problema consiste en que si bien hay abundantes datos relativos a los animales, no
existe prdcticamente ninguno para el hombre. Los datos iniciales (2) procedentes de un grupo de
enfermos cancerosos, que indicaron que se producia una DLggy con una dosis de 2,5 Gy recibida
por la médula 8sea, se excluyeron como inaplicables a la poblacién general. Las estimaciones
de la DLgn se basaban principalmente en el nimero muy reducido de personas expuestas a altas
dosis de radiaciones en los accidentes observados antes de la catdstrofe de Chernobil. Igual
que en Chernobil, la mayor parte de las victimas de accidentes anteriores recibieron un trata-
miento médico intensivo, que incluyé los cuidados en aislamiento, la administracién de antibid-
ticos y de concentrados de plaquetas y eritrocitos, y los trasplantes de médula ésea (3). Como
ya se ha indicado, ese tratamiento permite sobrevivir con dosis muy altas, pero se suﬁBne que
no influye en el valor de la DL5p. Por ejemplo, en el Reino Unido se utiliza una DLgg efecti-
va de 6 Gy en la médula 6sea, deducida principalmente de la observacién de personas expuestas

a radiaciones en accidentes, para calcular las victimas de las radiaciones en una guerra nu—
clear (4),

En Hiroshima y Nagasaki, un elevado nimero 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 distincidén entre la mortalidad producida por radiaciones y la causada por la
explosidén o el calor (3). Sin embargo, recientes estudios efectuados en el Japén para revaluar
la dosimetria 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 Organizacién Mun-
dial de la Salud se ha realizado un estudio de un elevado nlimero de personas de Hiroshima (6),
que proporciona material idéneo para el cdlculo de las victimas de las radiaciones en condicio~
nes bélicas.

Reconstitucidén de los efectos de la explosién de Hiroshima (6)

En el periodo 1969-1971, el ayuntamiento de Hiroshima, en colaboracidén con el Instituto
de Investigaciones sobre Medicina y Biologia Nucleares de la Universidad de Hiroshima, realizé
una encuesta de reconstitucién relativa a la zona bombardeada central y basada en la informa-~
cién disponible en el archivo de dicho Instituto sobre la poblacidén superviviente de la explo~
sién de la bomba A. En una lista de las 21 540 personas que vivian 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 anilisis; la base de la selec~
cién era la observacidn confirmada de que se encontraban dentro de casas de madera de estilo
japonés en el momento de la explosidén. Un cuestionario detallado, que comprendia unas 60 pre-~
guntas de investigacién, proporciondé datos acerca de la situacidén de los supervivientes y del
nimero de personas que murieron en los dos primeros meses que siguieron a la explosidn.

Conviene seflalar que esa encuesta no contiene datos sobre las familias en las que perecie-
ron todos sus miembros y que no tenian parientes ni amigos para facilitar informacidén. Eso
significa que la mortalidad real fue superior a la registrada en la encuesta. En un andlisis
de la mortalidad respecto a la dosis, la pérdida de datos en el extremo de mortalidad alta de
la curva da en general una subestimacién del valor de la DLy .

El cuadro 1 comprende los datos facilitados por la encuesta. Se produjeron numerosas de-~
funciones el primer dia, 6 de agosto de 1945, pues hubo personas que quedaron sepultadas deba-
jo de las casas que se hundieron por la presidn 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 defuncién, la encuesta clasifica
también a las personas por edad y sexo. La distribucidn por edad y sexo de las personas de la
encuesta refleja las condiciones bélicas reinantes en el Japén. 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 cumplian el servicio militar. Por ese motivo, el ni-~
mero total de mujeres es aproximadamente el doble del nimero de varones.

Idoneidad de la encuesta para determinar el valor de la DL50

Cierto nimero de las personas comprendidas en la encuesta que murieron en los dos prime-~
. . .
ros meses, habian 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 DLsg por exposicién a las radiaciones.

Para responder a esa pregunta se efectué 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 comprendian un total de 1215 personas. El estudio se basé en dos tipos de ani-~
lisis: variacién de la mortalidad en funcién del tiempo transcurrido después de la exposicidn
y en funcién de la distancia del hipocentro. Para ambos anilisis se compardé la mortalidad ob-~
servada después del primer dia: a) con la prevista si las personas hubieran estado al aire li-
bre y sujetas asi a los efectos de la explosién y el calor, ademds de las radiaciones; y b) con
datos procedentes de experimentos de laboratorio, en los que las radiaciones eran la {nica cau-~
sa de mortalidad en la exposicidén aguda de animales. El andlisis mostrd una marcada diferencia
con las condiciones del apartado (a), pero una buena concordancia con (b). En otras palabras,
la distribucién de la mortalidad observada era la prevista en una poblacidén sometida de modo
predominante al traumatismo de la exposicifén a las radiaciones. 1Igual distribucién se observé
mis tarde en la encuesta completa.

Determinacién 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 funcién de la distancia del hipocentro pa-
ra todos los sujetos de la encuesta de reconstitucién que sobrevivieron el primer dia de la
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explosién. Con objeto de proporcionar una comparacién con la habitual curva sigmoide (mortalidad
en funcién de la dosis: figura 2), la escala horizontal da las distancias crecientes de dere-
cha a izquierda. Las barras sefialan una desviacién tipica.

Puede obtenerse una idea del ajuste con una curva de mortalidad tedrica 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 relacidén lineal. La figura 3b es esa representa-
cién grafica de los datos de la figura 3a; como puede observarse, el ajuste es muy satisfacto-
rio. De esa linea puede deducirse que la distancia en la que se produjo una mortalidad del 50%
es de 903 * 8 metros.

Pueden realizarse cilculos andlogos para los dos sexos separadamente, asi como para los
distintos grupos de edad. Es evidente que al dividir la poblacidén total en cierto ndmero de
grupos pequefios se producen mayores errores en los distintos resultados. En la figura 4 se
representa la distancia con una mortalidad del 50% en funcién de la edad, en intervalos de
10 afios (lé linea 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 afios 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 jévenes. En la figura 5 se representa
separadamente la variacidén por edades en los dos sexos. Un andlisis de ordenador ha confirma-
do la importancia estadistica de las diferencias observadas entre los grupos de personas jéve-—
nes y ancianas. Como puede notarse, las mujeres son menos sensibles a las radiaciones que los
varones en los grupos de jévenes, peromds sensibles en la edad avanzada. El punto de cruce pa-
rece situarse alrededor de los 40 afios 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 poblacidn
normal, el punto de cruce se produciria en una edad mis baja.

Cdlculo 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 ésea, se necesitan tres pardmetros: a) variacién del kerma tisu-
lar en el aire en funcién de la distancia; b) factor de transmisién de los edificios; c) fac-
tor relativo a los 6rganos. Como se indica en el anexo 1, todos esos pardmetros experimentaron
cambios considerables en la revisién de la dosimetria realizada por el Comité EE.UU.-Japdn de
dosimetria de las radiaciones producidas por la bomba atémica. El nuevo sistema de dosimetria,
DS86, no se publicari hasta fines de 1987, pero basdndose en los resultados ya aparecidos se
han calculado valores iniciales de la DLSO'

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 calculd que el valor de la DLsy, promediado en todas las
edades y en ambos sexos, era de 1,5 Gy. Una publicacién reciente(9), que representa mis proba-
blemente la dosimetria revisada DS86, contiene curvas de kerma y los factores de proteccién en
funcién de la distancia del hipocentgo. Un andlisis de esos datos lleva a obtener un valor
de DLgy en la médula ésea de 1,8 Gy.—

Antes de que pueda aplicarse la DLg al cdlculo de las victimas de las radiaciones en una
guerra nuclear, en cuyo caso la exposicion a las radiaciones puede proceder de la precipitacién
radiactiva mds que de las radiaciones directas, deben considerarse dos puntos.

En primer lugar ha de tenerse en cuenta que la exposicidén a las radiaciones en Hiroshima
fue pricticamente instantdnea, mientras que la debida a la precipitacién radiactiva dura horas
o dias. Como no hay informacién directamente aplicable sobre el efecto de esa diferencia en
el hombre, tienen que usarse datos procedentes de experimentos en animales. Puede deducirse de
las publicaciones (10) que, en los mamiferos grandes, si se aplica la misma dosis en una tasa
constante en 24 horas, la DLgp aumenta en el 40% aproximadamente. Sin embargo, en el caso de
la precipitacién 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-

cién personal) sefialan una DL50 comprendida entre 2,3 y 2,6 Gy.
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Los célculos efectuados han mostrado que si se recibe la dosis procedente de la precipitacidn
radiactiva en 24 horas, la DLspy aumenta en el 107 aproximadamente, haciendo que la DLgy en la
médula 6sea sea de alrededor de 2,0 Gy.

El segundo punto que ha de considerarse es que en los cdlculos de la precipitacién radiac-
tiva se utiliza habitualmente la dosis en la superficie del cuerpo y no en la médula ésea. Pa-
ra esa finalidad, la dosis recibida por la médula ésea debe dividirse por el factor del drgano,
que en el caso de la radiacién por precipitacidn se sitda probablemente entre 0,75 y 0,8. Ello
da una DLg, en la superficie del cuerpo de 2,5 Gy aproximadamente.

Ese valor de DLsp es de 2 a 3 veces inferior al calculado con anterioridad. Significa
que, en una guerra nuclear, el nimero de victimas por exposicidén a las radiaciones seria consi-
derablemente superior al que se pensaba hasta ahora (véase el anexo 4).

Un factor contribuyente a ese valor muy bajo de DLgy deducido de la encuesta de Hiroshima
es probablemente la existencia de malnutricién en la ciudad antes y después de la explosidn,
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 poblacidén sometida al es-
trés de las condiciones bélicas, puede esperarse que se produzca un valor bajo de DLgy por la
accién de agentes adicionales a la malnutricidén, esto es, los traumatismos fisicos, las quema-—
duras y el estrés psicosocial, examinados en la seccién sobre las consecuencias inmunolégicas,
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.

Se indican las defunciones producidas cada dia
en los dos primeros meses.

Fecha de la defuncidn:

Edad: 18 grupos en intervalos de 5 afios comprendidos
entre 8 y 85 o més.

Sexo: ‘Se indican por separado los datos correspondien-
tes a hombres y mujeres.

CUADRO Z. 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 defuncién por efectos agudos
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Mortalidad en porcentaje

Fig. 3a. Mortalidad en porcentaje en’ funcion de la distancia del hipocentro
en Hiroshima
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Fig. 3b. Mortalidad en porcentaje en funcién de la distancia del
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SUPUESTOS DE GUERRA NUCLEAR
por

J. Rotblat

Introduccién

El informe de la OMS de 1983 contiene un andlisis de los distintos pardmetros contribuyen-
tes a las incertidumbres que intervienen en el cdlculo de las victimas de una guerra nuclear (L.
Los dos principales grupos de esos pardmetros son: 1) los supuestos acerca de la finalidad y
la escala del ataque; 2) los supuestos acerca de los efectos fisicos y biolégicos 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 informacién relativa al segundo grupo de pardme-
tros. El presente anexo se refiere al primer grupo y trata de varios tipos y escalas de ata-
que y de las victimas producidas en determinados supuestos.

Gran parte de los estudios de los dltimos cuatro afios se han centrado en los efectos cli-
matolégicos 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 utilizacién de 100 me-
gatones en un ataque contra ciudades al empleo de 25 000 megatones en una ''guerra futura'; el
supuesto bdsico 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 explosién 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-
sién de 6500 megatones. En el amplisimo estudio de SCOPE (5), el supuesto es la explosién de
6000 megatones en variados objetivos y situaciones. Todas esas hipétesis no presentan dife-
rencias significativas respecto al supuesto de 'guerra nuclear sin limitaciones" incluido en el
informe de la OMS (1l). Las cifras de victimas calculadas en ese informe - unos 1100 millones
de muertos con un nimero anilogo de heridos - se citan con frecuencia en las publicaciones,
pero también se formulan algunas criticas respecto al supuesto de que el bombardeo nuclear se
extenderia considerablemente a los paises 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 sélo contra el
propio adversario, es en si mismo increible, puesto que equivale a un suicidio. Sin embargo,
la mayoria de los analistas estiman que una vez desencadenada una agresidn 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 increible e incluso irracional, se han desple-
gado las armas para realizar esa guerra y existen planes de accidn detallados. Es simplemente
inaceptable excluir por razones filoséficas la posibilidad de un conflicto nuclear mundial.

El despliegue de armas nucleares implica, en forma muy auténtica, la posibilidad de su uso (Z)."

Sin embargo, numerosas discusiones giran alrededor del concepto de guerra nuclear "limi-
tada", que lo seria principalmente en la seleccién y el tipo de objetivos. Ello es consecuen—
cia de la notable mejora alcanzada en los ltimos afios en la eficacia de las armas nucleares,
consistente sobre todo en la precisién mucho mayor de alcance de un objetivo. Las armas nu-
cleares se ven ahora como instrumentos de combate mds que de disuasién. 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
llevarian a un rdpido fin de la guerra nuclear sin dafios secundarios, por ejemplo, victimas en
la poblacién civil.

Sea vadlida o no la hipdétesis de contencién de un ataque nuclear, interesa conocer la mag-
nitud de las victimas civiles provocadas por tales ataques. Un grupo de Princeton realizd un
estudio sobre las victimas producidas por distintos ataques nucleares "limitados' contraEstados
Unidos (8). Elmismo grupo amplié recientemente su estudio, con apoyo parcial de la OMS, para en-
globar un ataque contra la Unidén 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 realizd en Mildn 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 explosién de una
sola bomba de un megatén en Londres. Las consecuencias de un ataque sobre esa ciudad consti-
tuyen el tema de un estudio detallado muy reciente,? que se examina a continuacién.
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ATAQUE CONTRA LONDRES
por

J. Rotblat

Magnitud del ataque contra Londres

En 1984, el Consejo del Gran Londres encargd un estudio sobre el riesgo de guerra en la
zona del Gran Londres (GLAWARS), como consecuencia de la reglamentacidén de proteccién civil del
Reino Unido que confiere la responsabilidad de la proteccién civil a las autoridades locales.
Se nombré una Comisidén de seis miembros para supervisar el estudio, que comprendia 12 sectores
separados de investigacidn y que es un andlisis muy detallado de las consecuencias de un ata-
que nuclear contra una gran ciudad. La Comisién publicé 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 sélo contra Londres sino mis bien
de los efectos que sufrirfia 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 nicos 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 inclufa la explosidn de siete bombas en la periferia de Londres. El tercer supuesto era un
ataque en mayor escala, que comprendia objetivos militares no nuclares, como las bases de las
fuerzas aéres y navales, e incluia la explosién de ocho bombas en la periferia de Londres y
una novena caida 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;
comprendia todas las armas utilizadas en el supuesto 3, con la adicidén de varias bombas de un
megatdén, 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 caidas sobre el propio Londres, sé-
lo una pequefia proporcién (el 13% en el supuesto 4 y el 6% en el supuesto 5) explotaba en el
suelo. Esto aumenta al mdximo el dafio por la explosidn, pero reduce al minimo las victimas
por radiaciones.

Modelos para el célculo de las victimas

Las victimas 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 distribucién de la poblacién en una rejilla de 1 Km?. Se utilizé una amplia-
cién de ese modelo para las hipétesis introducidas en los supuestos de GLAWARS (l11).

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 explosién y la precipi-
tacién radiactiva. Para cada supuesto se calcularon primero las victimas de la emisién instan-
tdnea de calor; después se aplicé el efecto de la onda expansiva a los supervivientes y por
tltimo se determindé el nimero de victimas de la precipitacién. No se incluyé el efecto de los
superincendios, tal como se plantea en el modelo de conflagracién (véase el anexo 1). Por ese
motivo se subestimdé el nimero de victimas 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 DLgsg de 4,5 Gy, lo que probablemente subestima también las victimas por radiaciones.
Se tomé en consideracidn una gama de valores de los factores de proteccién de 1 a 16, en un
sistema de graduacidén que dependia del nivel de los dafios debidos a la explosidén, esto es, se
atribuyeron menores factores de proteccidén a las personas residentes en casas que sufrieron
dafios de la estructura a rotura de cristales. ‘
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Victimas producidas por ataque contra Londres

En el cuadro 2 se resumen los resultados del cdlculo de las victimas. La parte A da el
nimero de victimas (en miles) en cinco supuestos, mientra que la (iltima columna los indica como
porcentaje de la poblacién total. Se estimd que la poblacién 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 nimero total de victimas (muertos y heridos).

Como puede observarse, las victimas estdn causadas fundamentalmente por el efecto de la
onda expansiva, lo que se debe al empleo del modelo de sobrepresién. El modelo de conflagra-
cién habria aumentado las victimas en los supuestos 2 y 3, pero daria escasas diferencias del
total de victimas en los supuestos 4 y 5. Otra importante diferencia respecto a los demis su-
puestos de guerra nuclear es la baja proporcidn de victimas provocadas por la precipitacién
radiactiva en relacidén con las victimas inmediatas, lo que se debe a la aplicacién de la hipd-
tesis de una pequefia proporcidn de explosiones en el suelo. En otro estudio (14) del efecto en
Londres en el que se daban por supuestas explosiones en el suele, se observé que, utilizando
pardmetros andlogos, el nlimero de victimas de las radiaciones era el mismo que el debido a los
efectos inmediatos en el caso de la explosidén de una sola bomba de un megatdén en el centro de
Londres y el doble del nimero de victimas inmediatas en un ataque con varias bombas sobre la
periferia de Londres.

Debido a la pequeifia contribuciédn de las victimas causadas por la precipitacidén radiactiva,
el efecto del cambio de las condiciones atmosféricas 'y los factores de proteccidn 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 Comisidén GLAWARS llegd 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 quedaria destruido... (En) Los dos ataques
mds intensos considerados... por lo menos el 85% de los londonienses moririan o sufririan heri-
das graves... La industria de la construccidén de Londres de antes del ataque necesitaria més
de 150 afios para reconstruir las viviendas de la ciudad. Incluso un ataque de mucha menor in-
tensidad... destruiria alrededor de la tercera parte de la ciudad. Como consecuencia, Londres
podria iniciar una espiral de decadencia de la que nunca se recuperaria".
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CUADRO 1. MAGNITUD DE LOS ATAQUES CONTRA LONDRES

Ataque contra el Reino Unido Ataque contra Londres
Supuesto
Nimero de Total de . ‘. Total de
‘s Numero de ojivas
ojlvas megatones megatones
1 38 8,05
2 56 13,00 7 (3 x 0,2 + 4 x 0,35) 2,00
3 207 31,05 9 (0,15 Mt) 1,35
4 241 65,05 13 (9 x 0,15 + &4 x 1) 5,35
5 266 90,05 18 (9 x 0,15 + 9 x 1) 10,35
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CUADRO 2. VICTIMAS A CORTO PLAZO EN LA REGION DE LONDRES
A.  Muertos (miles)
Supuesto e s Explosidn Radiaciones Total | Porcentaje
de calor :
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 victimas
Supuesto Nimero de heridos Total de victimas 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 poblacién de Londres)
. Condiciones atmosféricas Factores de proteccién
Supuesto Valor medio
Gama Gama
2 15,5 15,5 - 30
3 23,0 20,5 - 33 21,5 - 25
4 84,9 82 - 88 82,5 - 86,5
5 97,0 95,5 - 97,5 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

Actualizacidn del estudio de la OMS de 1983

Enfoque centrado en las consecuencias de ataques nucleares '"limitados'

En la presente seccién se recogen los calculos efectuados en la Universidad de Princeton
sobre las consecuencias de los llamados ataques nucleares "limitados'" efectuados entre si por
los Estados Unidos de América y la URSS, principalmente porque esos supuestos parecen motivar
la creacién de nuevas armas nucleares. Aunque los Estados Unidos de América y la URSS han re-
conocido desde los primeros afios sesenta que ninguno de los dos puede escapar a su relacién
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
precisidén, para utilizarlas en ataques contra objetivos militares, en particular depdsitos sub-
terrédneos reforzados de misiles balisticos y puestos de mando.

Los ataques contra objetivos militares se describen con frecuencia como '"limitados'", por-
que estdn circunscritos a objetivos concretos. Sin embargo, en los dGltimos afios, 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 paises dotados de armas nucleares pueden sentirse obligados a
utilizar al maximo 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
victimas civiles. Las estimaciones examinadas a continuacidn permiten comparar las pérdidas
humanas con el valor militar mds corrientemente indicado de los ataques nucleares "limitados"
que se examinan con mds frecuencia, esto es, los ataques de los Estados Unidos de América o la
URSS contra los sistemas de armas nucleares del otro pais.

En la presente seccidén se examinan también los cdlculos recientes sobre las consecuencias
de ataques muy limitados, de unos 100 Mt cada uno. En esos calculos se consideran los resul-
tados del ataque contra zonas urbanas de los Estados Unidos de América y la URSS; ilustran los
dafios, y por consiguiente el efecto disuasor, del empleo de sdlo el 1% de los actuales arsena-
les nucleares soviéticos y estadounidenses. Guardan también relacidn con el actual debate
acerca de la posibilidad de defensa contra los ataques nucleares. En el caso de la proteccién
civil, el problema primordial consiste en determinar la firmeza que tendria que alcanzar la
defensa para poder reducir un ataque de modo que no alcanzara niveles destructores de la civi-
lizacién.

Estudios de Princeton sobre ataques nucleares "limitados' contra los Estados Unidos de
América y la URSS

El grupo de Princeton (1) estudié las victimas 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 mids reducidos contra instalaciones en zonas urbanas estadouni-
denses empleando contra cada una alrededor de 100 ojivas de 1 Mt. El nimero calculado de vic-
timas a corto plazo variaria entre 10 a 71 millones en los ataques de 100 Mt (100 000 - 700 000
por megatén) y de 23 a 45 millones en los ataques contra armas nucleares en gran escala; las
variaciones se deben a las distintas hipStesis formuladas respecto a los modelos de objetivos,
vientos y victimas. El grupo de Princeton calculd también (2) las victimas de un ataque contra
las instalaciones militares de la Unidén Soviética en el que se emplaran unas 4000 ojivas; las
victimas a corto plazo variarian entre 25 y 54 millones. Los dos estudios se examinan con mas
detalle a continuacidn.

Nuevas preguntas sobre las hipdtesis incluidas en los cdlculos

Todos esos estudios sobre las consecuencias difieren entre si en sus supuestos detallados
acerca de la naturaleza de los hipotéticos ataques nucleares, asi{ como en las numerosas hipote-
sis que deben establecerse para calcular las victimas resultantes. Esos conjuntos de hipotesis
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integran los '""'modelos relativos a las victimas'". En el pasado, todos los cdlculos han tendido
a adoptar modelos bastante parecidos. Sin embargo, en dos estudios recientes se han sugerido
modificaciones de dos de esos supuestos "uniformes'. El primer estudio (3) muestra que el método

actual de cdlculo de las victimas por la explosidén y las quemaduras no toma en cuenta los enor-
mes '"'superincendios' que provocarian en las ciudades las actuales armas nucleares de gran po-
tencia. Esos grandes incendios podrian provocar muchas mids defunciones que las previstas por
la extrapolacién normalizada derivada del nimero de victimas 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 nimero de victimas provocadas por los incendios y la precipitacién
radiactiva resultante de los ataques nucleares.

Modelos relativos a las victimas

Victimas por efecto de la explosidén y el calor

Todos los métodos de cdlculo de las victimas producidas por los efectos combinados de la
onda expansiva y de los impulsos térmicos resultantes de una explosidn nuclear se basan en las
probabilidades de muerte y lesién 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 lesién en un determinado emplazamiento esti asociada con el punto maximo
de sobrepresidén de la onda expansiva en ese lugar. Ese es un supuesto admisible en el caso de
victimas por la onda expansiva y se ha generalizado porque las distribuciones radiales de las
victimas provocadas por todas las causas en Hiroshima y Nagasaki eran bastante anilogas a las
resultantes de la onda expansiva (5). Por ello, durante afios se ha utilizado casi universalmente
el simple '"modelo de victimas por sobrepresién" (6). :

Como se considera en el anexo 1.1, los recientes trabajos de Postol (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 extrapolacidén normalizada efec-
tuada a partir de esas observaciones. El motivo es que la mortalidad producida por los incen-
dios desencadenados por una explosién nuclear puede aumentar con mucha mis rapidez, en funcidn
de la potencia de la explosidén, que la zona sometida a un determinado nivel de sobrepresién.

Para tratar de investigar el posible efecto de esos superincendios sobre los cilculos de
las victimas, el grupo de Princeton ha elaborado un modelo relativo a las victimas denominado
"modelo de conflagracién', 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 serian 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-
ducirfan iguales tasas de incendio que en el modelo de sobrepresidn.

Dada la incertidumbre acerca del aumento de la superficie de la zona de incendio en fun-
cién de la potencia de la explosibén, el grupo de Princeton adoptd tres versiones de ese modelo
de conflagracién, correspondientes a tres distintas parametrizaciones del radio de la zona de
incendio; estas varian entre el supuesto de que el limite de la zona de incendios se halle en
la misma linea que la sobrepresidén mdxima, como en Hiroshima (unos 20 kPa), y el supuesto de
que la zona de incendio aumente en proporcidén casi directa a la potencia de la explosidén. En
el caso de una explosién en el aire de 1 Mt a una altitud de 2 km, ello corresponde a una
gama de radios previstos de la conflagracién de 8 a 15 km.

Las figuras la y lb muestran las tasas de muertos y heridos graves previstas con el mode-
lo de sobrepresién y el modelo de conflagracién de radio intermedio (12 km) para el caso de
una explosién de 1 Mt a 2 km de altitud, en funcién de la distancia al punto cero (8). Se ob-
serva que el modelo de conflagracidn prevé un nimero de victimas mucho mayor que el modelo de
sobrepresién. También prevé un nimero inferior de heridos porque muchos de los que quedarian
heridos en el modelo de sobrepresidén resultan muertos en el modelo de conflagracidn.
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Victimas debidas a la precipitacidn radiactiva

Si la explosién 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 cdlcu-
lo de las victimas de esa precipitacién entran numerosas incégnitas, entre las que figuran las
siguientes: fraccidén de la energia de la explosién nuclear que procede de la fisién (la lla-—
mada '"fraccidn de fisidn'"), distribucién de la precipitacidén radiactiva por accidén de los vien-
tos, nivel de proteccidén contra las radiaciones de la poblacién incluida en la zona de preci-
pitacién y sensibilidad de la poblacién a los efectos de las radiaciones. Se examinaran breve-
mente a continuacién las tres primeras de esas incégnitas. La dltima se considera en otros
anexos.

Fraccién de fisién. No se han difundido plblicamente datos sobre las fracciones de fisién
de armas concretas. Por consiguiente, en el caso de las armas estratégicas, los datos publica-
dos sobre las victimas suponen actualmente una fraccién de fisidén de 0,5, valor cercano a la
fraccién de fisidén acumulada estimada de 0,4 para todas las pruebas nucleares atmosféricas rea-
lizadas hasta la fecha (9)-

Distribucidn de la precipitacién. La distribucién de la precipitacidén dependerd del ré-
gimen de vientos dominantes en el momento de la explosién, de la distribucién inicial en altu-
ra de la radiactividad producida por la explosidén, y de la distribucidn en tamafio y densidad
de las particulas a las que estd unida la radiactividad. La radiactividad procedente de una
explosién 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 nimero de pardmetros y el
volumen relativamente pequefio de datos disponibles para precisarlos, existen variaciones impor-
tantes entre sus previsiones. Por ejemplo, el modelo de precipitacién KDFOC2 de Livermore, utili-
zado en un informe reciente sobre las consecuencias ambientales de la guerra nuclear (1Q), produ-
ce zonas de precipitacidn 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 precipitacidén local llega muy rdpidamente 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 serian inciertas debido a las incégnitas sobre los regimenes de viento reinantes el dia
del ataque.

Factores de proteccidn contra las radiaciones. Los programas de ordenador que permiten
calcular las dosis de radiaciones resultantes de la precipitacién determinan habitualmente
en una fase intermedia las dosis a las que estaria expuesto un individuo en la direccién 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 proteccién se divide
por el llamado "factor de proteccidn', que toma en cuenta la cobertura proporcionada por las
caracteristicas de la superficie externa y por los edificios. Se supone habitualmente que las
desigualdades del terreno dan un factor de proteccién 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 proteccién medio de 5 y los sétanos, situados por debajo de la superficie, de 10 o mis.
Sin embargo, incluso si se conoce el factor de proteccién de cada emplazamiento, existe todavia
considerable incertidumbre acerca de la distribucién de los factores de proteccién de la pobla-
cibén, 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 mis
intenso en las horas que siguen inmediatamente a la caida de la precipitacién; por ejemplo, en
el caso de una precipitacién que se produce dos horas después de la explosidén, la exposiciédn
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 proteccién de 10. En consecuencia, actividades
tales como tratar de escapar de la zona contaminada, buscar a miembros de la familia que faltan
o tratar de reunir los suministros de supervivencia ejercerdn una repercusién decisiva en la
disminucidén real, provocada por medidas protectoras, de las dosis de radiaciones recibidas por
la poblacién. El factor de proteccidén eficaz quedarid también reducido cuando las personas sa-
len de su refugio después de dias o semanas para buscar alimentos, asistencia médica, etc.

El Grupo de Princeton supuso en sus cdlculos que la poblacidn estarfa dividida por igual
entre un grupo que pasaria la mayor parte de su tiempo dentro de las casas, pero por encima de
la superficie del terreno, con lo cual tendria un factor de proteccién efectivo de 3, y otro
grupo que estaria la mayor parte del tiempo en refugios subterrdneos, obteniendo asi un factor
de proteccidén de 10.
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Otra incégnita es la cuantia de la dosis adicional que puede recibirse por la contamina-
cién de las superficies interiores, la ropa, la piel, los alimentos y el agua. La contamina-
cién de la ropa y la piel puede provocar quemaduras cutineas por la accidén de los rayos beta
de corto alcance y la contaminacién de los alimentos y el agua hard 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 cdlculos de la dosis de precipitacidén radiac-
tiva, pero pueden reducir apreciablemente la resistencia de la poblacién a las dosis calculadas
para todo el cuerpo.

Sensibilidad de la poblacién a la enfermedad de las radiaciones. El supuesto uniforme
utilizado en los Estados Unidos de América en los modelos sobre el nimero de victimas, 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, producird la muerte por en-
fermedad de las radiaciones del 50% aproximadamente de una poblacién humana tipica en un perio-
do de 60 dfas. (Esa dosis se denomina dosis DLsg.) Aunque nunca se ha probado la base para
calcular que la DLgg 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 nimero de victimas.
En ese estudio se llega a la conclusién de que la DLsg en la exposicidn de las victimas de
Hiroshima puede haber resultado de una dosis en la superficie del cuerpo de 2,3 Gy.

En su estudio, el grupo de Princeton investigd la sensibilidad de sus resultados a esos
supuestos distintos acerca de la DL5g; calcularon las victimas para tres valores distintos de
DLgg 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 relacidén 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 DL5g y alcanzaba el 100% con una dosis de 1,5 Gy por
encima de la DLgg. Es de suponer que las personas que reciban dosis del orden de 1 Gy aproxi-
madamente, pero que sobrevivan, sufrirdn el sindrome prodrdmico de la enfermedad de las radia-
ciones, que puede requerir tratamiento médico. El estudio de Princeton clasificé a los super-—
vivientes de las enfermedades provocadas por la precipitacién radiactiva que recibieron dosis
superiores a un determinado limite inferior, fijando ese limite inferior en 1,5 Gy por debajo

de la DLSO'

Estimaciones de las victimas de ataques nucleares "limitados"

Ataque contra instalaciones nucleares estratégicas estadounidenses

Objetivos. El grupo de Princeton estudié un ataque que tuviera por objetivo impedir a
los Estados Unidos de América que ejercieran una represalia con armas nucleares. En el cuadrol
figuran los objétivos hipotéticos del ataque contra las fuerzas nucleares estratégicas de los
Estados Unidos de América y las armas de ataque supuestas. Incluyen los siguientes:

. depésitos de misiles;

] bases de submarinos dotados de misiles balisticos;

] bases de bombarderos;

. instalaciones de construccién y mantenimiento en las que pueden hallarse misiles balisti-

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 reabastecerian a los bombarderos es-
tadounidenses que se dirigieran hacia sus objetivos de la Unidn Soviética o regresaran de
los mismos;
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) instalaciones subterrdneas de control de lanzamiento de misiles, que se hallan dispersas
en los depbsitos de misiles en’ donde se encuentran los misiles balisticos intercontinen-—
tales operativos de los Estados Unidos de América;

° principales almacenes de armas nucleares; y

° 30 ridares de alerta temprana, puestos de mando ‘estratégicos y transmlsores de radiocomu-—
nicaciones estratégicas.

En el ataque hipotético se dirige por lo menos una bomba de explosidén en el aire contra cada
una de esas instalaciones. Los "objetivos duros" (esto es, resistentes a la explosidén) serian
atacados por una bomba adicional de explosidén en tierra. Se supone ademds que el atacante, en
su esfuerzo para destruir las aeronaves que hubieran despegado al advertir el ataque, produci-
ria un "ataque tipo" contra las bases aéreas estratégicas utilizando 14'ojivas procedentes de
dos misiles balisticos de ojivas miltiples lanzados desde submarinos. El supuesto ataque en-
cajaria plenamente en la capacidad soviética. La figurd 2 muestra la distribucidén de la preci-
pitacidn procedente de ese ataque en el caso de los viéntos tipicos de febrero.

Victimas. En el cuadro 2 se indican los efectos de los cambios de los distintos supuestos
sobre el nimero 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 dé vientos que se incluyeron en el supuesto: vientos tipicos de fe—
brero, mayo, agosto y.octubre. Se observard que:

e el nimero de victimas por los efectos de la explosidén y los incendios es comparable al
" provocado por la precipitacidén radiactiva;

° el nimero estimado de muertos por la explosidén y las quemaduras es mas del doble cuando
el modelo de sobrepresién es reemplazado por el modelo de conflagracidén, con un radio de
conflagracién de 12 km, pero el ndmero total de muertos y heridos aumenta s6lo en una ter-—
cera parte;

e el nimero 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 destruccidn de las
fuerzas nucleares. En la mayoria de los casos, la informacién piblica 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
obtencidn de informacidén. Sin émbargo, los emplazamientos de las instalaciones suelen indicar-
se sélo por el nombre de la ciudad mds cercana. La compilacidén piblica mids completa de esa in-
formacién referente a las instalaciones relacionadas con armas nucleares en el mundo puede ha-
llarse en W. M. Arkin y R. W. Fieldhouse, "Nuclear Battlefields" (12).

En algunos casos, como en los aeropuertos y las bases navales, se utilizé el emplazamien-
to de la localidad mis cercana como gufa para localizar la propia instalacién en los mapas pi-
blicamente disponibles. En otros casos, como en los depdsitos de misiles operativos, las ba-
ses méviles de misiles, los cuarteles generales militdres 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 serian 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 andlogo: 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 ndmero de ojivas empleadas en el ataque contra la Unidn Sovié-
tica se debe principalmente a la existencia de un nimero 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 bal{sticos de ojiva miltiple de los
Estados Unidos de América.
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‘Distribucién de la poblacién civil. Se elabord una distribucién computadorizada de la
poblacién de la Unidn Soviética en una rejilla de 32 kilémetros estableciendo por digitaliza-
cién un mapa de contornos de la densidad de la poblacién rural soviética (13) y situando en el
mapa todos los poblados y ciudades soviéticos con mds de 2500 habitantes. Las poblaciones de
1983 de todas las ciudades soviéticas con mds de 50 000 habitantes se obtuvieron de una publi-
cacién soviética (14). Las poblaciones de las ciudades mis pequefias procedian de una lista gu-
bernamental estadounidense que no se mantiene al dfa, y que por ello es sélo aproximada. Los
datos sobre los vientos tipicos de cada mes en cinco niveles de la atmésfera del hemisferio
septentrional procedfan de una cinta magnética de datos sobre el viento del Departamento de De-
fensa de los Estados Unidos de América (15). Se supuso igual distribucién de los factores de
proteccidén de la poblacidén que en el ataque contra las fuerzas nucleares de los Estados Unidos
de América (la mitad de la poblacién tenfa un factor de proteccidén de 3 y la otra mitad de 10).

Se aplicaron iguales valores de sensibilidad de la poblacién a las radiaciones.

Victimas. Como puede verse en el cuadro &, el nimero estimado.de muertes a corto plazo
producido por la explosidén, las quemaduras.y la precipitacidén radiactiva por el ataque contra
las fuerzas nucleares estratégicas soviéticas variaba entre 15 y 32 millones. El nlmero total
de victimas 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 sobrepresién al modelo de con-
flagracién de radio medio para el cdlculo de las victimas producidas por la explosién y las
quemaduras duplica aproximadamente el nlimero calculado de muertes por esas causas. Puede ob-
servarse también que disminuir la DLsg por radiaciones del valor normalizado de 4,5 Gy a 2,5 Gy
supone una duplicacidén aproximada del nlmero calculado de muertes por enfermedad de las radia-
ciones. En una simulacién adicional destinada a probar la sensibilidad de los resultados a
los supuestos referentes a las radiaciones, el grupo de Princeton observé que, si se suponia
una DLsg correspondiente a una exposicidn de la superficie del cuerpo de 6,0 Gy, disminuifa el
nimero de muertos y heridos en unos 2 millones en cada grupo.

La principal contribucién a las victimas corresponde a los ataques contra los terrenos de
los depdsitos de misiles, debido en gran parte a las victimas provocadas por la precipitacién.
La figura 3, que indica las distribuciones calculadas de las radiaciones en el caso de los
vientos tipicos de febrero, muestra que una amplia fraccién de la precipitacién caeria en las
zonas mids densamente pobladas de la parte occidental de la Unién Soviética.

Ataques "limitados' contra objetivos urbanos

El grupo de Princeton calculd también las consecuencias de ataques relativamente pequefios
contra objetivos urbanos. Su motivacién era doble: i) determinar la sensibilidad de las con-
secuencias respecto a la naturaleza exacta de los objetivos: fibricas, instalaciones militares
o zonas densamente pobladas; y ii) determinar el nimero midximo de victimas que podrian resultar
del empleo de un porcentaje muy pequeiio de los arsenales nucleares existentes.

Ataques contra zonas urbanas de los Estados Unidos de América. En el cuadro 5 se indican
las victimas 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 explosidén en el bombardeo de Hiroshima. (A una altura del esta-
1lido de 2 km, una explosién de 1 Mt darfia la misma distribucidén de las sobrepresiones, en fun-
cién de la distancia del punto cero, que en la explosién 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 mds 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 comprendia todos los objetivos de los ataques
© importantes antes descritos contra las instalaciones nucleares estratégicas de los Estados
Unidos de América, excepto los depbsitos 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, ridares de alerta temprana, puestos del mando estratégico y
transmisores de radiocomunicaciones estratégicas, lo que suponia un total de 99 objetivos.

La figura 4 muestra el ndmero acumulado de muertes en el ataque en el peor caso dirigido contra
ciudades estadounidenses, en funcidén del nimero de bombas utilizadas.
oo : C

Un centerar de ojivas corresponderfa al 1% aproximadamente del ndmero total de ojivas del
arsenal estratégico soviético y quizds al 2% de su megatonelaje total. Por consiguiente, las
victimas provocadas por esos ataques representan resultados admisibles si sélo sobrevive a un
primer ataque estadounidense el 1% de las ojivas actualmente utilizables por las fuerzas estra-
tégicas soviéticas, que atravesarian las defensas estadounidenses para alcanzar las zonas urba-
nas de los Estados Unidos de América en un ataque de represalia. Se observarid que todavia se
producirian decenas de millones. de muertos y heridos.

Incluso podrian producirsé decenas de millones de victimas 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 comunicacidén) 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 fenémeno en la figura 5, en la que se compara la poblacidén 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 (victimas) varfia 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 mds pobladas de los Estados Unidos de América. Teniendo en cuenta que la poblacién urba-
na de ese pafs alcanza un total de unos 167 millones, se observa que un ataque con 100 Mt ha-
ria que casi la mitad de la poblacién urbana estadounidense quedara muerta o herida.

Ataques contra las zonas urbanas de la URSS. El grupo de Princeton calculé también las
consecuencias de un ataque nuclear limitado contra las zonas urbanas de la Unidn Soviética, es-
to es, un ataque con 100 bombas de 1 Mt que explotaran en el aire sobre las regiones urbanas
mis pobladas de la URSS. Esas estimaciones son mids especulativas que las correspondientes a
los Estados Unidos de América, porque los datos pliblicamente disponibles son insuficientes pa-
ra determinar la distribucién de la poblacién dentro de las ciudades soviéticas. El grupo de
Princeton calculé las formas de las 22 ciudades soviéticas més grandes valiéndose de mapas y
supuso que todas las demds ciudades importantes eran de forma circular. Cuando se desconocia
la densidad demografica, se supuso que era de 3300 habitantes/kmz, esto es, el promedio de las
ciudades en las que se conocia la densidad de poblacién. Esa densidad de poblacién se inscri-
bié en una rejilla de unos 8 kildémetros. En la figura 6 se presentan los resultados acumulados
en funcidén del nimero de ojivas de 1 Mt utilizadas. Los ataques contra los centros urbanos so-
viéticos mds poblados producirian la muerte de 45 a 77 millones de residentes y darfan un to-
tal de 73-93 millones de victimas. '

Guerra nuclear sin limitaciones

En la precedente seccidén 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, podria pro-
ducir la muerte o lesiones en alrededor de la mitad de la poblacién urbana del pais atacado.
Teniendo en cuenta que la poblacidén y la infraestructura social y econdmica tienen distribu-
ciones muy parecidas, los dafios que sufrirfa el sistema de apoyo social de los Estados Unidos
de América o la URSS serian en consecuencia enormes y destruirian probablemente cualquiera de
los dos paises como sociedad moderna, conduciendo a muchas mis muertes y enfermedades.

Dado que las poblaciones de los Estados Unidos de América y la URSS suponen en conjunto
el 10% aproximadamente de la poblacién mundial, parece que alrededor del 10% de los arsenales
nucleares estratégicos combinados de los Estados Unidos de América y la Unidn Soviética pueden
destruir la civilizacidén en todo el mundo, incluso sin tomar en cuenta efectos tales como el
invierno nuclear.
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Es evidentemente diffcil 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 Unidn Soviética y de sus aliados sufrirfan ataques mids intensos que las
de otros paises y que la infraestructura de abastecimiento internacional del petrdleo,. de:la
que dependen los paises de la OCDE, podria quedar también destruida. Sin embargo, la mayoria
de los paises industrializados pertenecen a una u otra de las dos principales alianzas y el
resto del mundo sufrirfa de la combinacién de los siguientes factores: pérdida.de sustancias
quimicas y maquinaria para la agricultura, de suministros sanitarios, etc. facilitados por esos
paises, inexistencia de exportaciones de petrdleo y alteraciones del clima. Esos efectos po-
drian causar sin duda inanicidn en gran parte de la poblacidén mundial que estuviera fuera de
las zonas consideradas como objetivos del ataque nuclear (17). '

Conclusiones

1. El empleo de sélo una fraccidén de la capacidad destructora de los arsenales nucleares es-—
tadounidense y soviético podria tener consecuencias catastréficas para la humanidad.

2. Aunque la justificacidén primordial de las decenas de miles de ojivas nucleares existentes
en los arsenales de los Estados Unidos de América y la URSS es su utilizacidén potencial
contra objetivos militares, los posibles usos militares en gran escala mids corrientemente
examinados de esas armas - ataques contra las fuerzas nucleares del -adversario - provo~-
carfan decenas de millones de victimas civiles. Ciertamente, si un primer ataque diera
lugar a esa enorme pérdida de poblacién civil, es poco seguro que la respuesta del pais
atacado se ejerciera con limitacidn. '

3) . El empleo de sdlo un 1% de los arsenales estratégicos de la URSS o de los Estados Unidos
de América contra la poblacidén y los objetivos estratégicos nucleares o de la industria
militar del otro pafs provocaria decenas de millones de victimas.
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CUADRO 1. ATAQUE DIRIGIDO CONTRA LAS FUERZAS NUCLEARES ESTRATEGICAS

DE LOS ESTADOS UNIDOS-DE AMERICA

Tipo de objetivo

Nimero de objetivos

. Modo de ataque

Depbsitos 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

100

34

16

10

~

Explosiéﬁ en el

suelo de 0,5 Mt + Explo-

sién a baja altitud de 0,5 Mt

Explosién en el

suelo de 0,5 Mt + Explo-

sién a baja altitud de 0,5 Mt

Explosidén en el suelo de 1,0 Mt «+
14 x 0,2 Mt explosiones en el aire

(distribucidn)

Explosién en el
sidén en el aire

Explosién en el
sién en el aire

Explosién en el
sién en el aire

Explosién en el

Explosién en el

Explosién en el’

Explosién en el
Explosién en el
sién en el aire

Explosién en el

suelo de 1,0 Mt + Explo-

de 1,0 Mt =

suelo de 1,0 Mt + Explo-
de 1,0 Mt

suelo de 1,0 Mt + Explo-
de. 1,0 Mt
aire de 1,0 Mt

aire de 1,0 Mt

aire de 1,0 Mt
aire de 1,0 Mt

suelo de 1,0 Mt + Explo-
de 1,0 Mt

aire de 1,0 Mt

TOTALES

1215 objetivos, 2839 ojivas de ataque con un rendimiénto

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

Muertos (millones)
(e Onda expansiva Enfermedad dealas TotaLE
e incendios radiaciones<
Exposicién letal
(Grays)
4,5 3,5 2,5
Modelo de sobrepresién 7 5-6 7-8  9-14 12-21
Modelo de conflagracidén= 15 4-5  6-7  8-12 19-27
Heridos (millones)
Causa: Onda'expanélva Enfermgdag de las Total
e incendios radiaciones
Modelo de sobrepresién 8 3-16 ' 11-24
Modelo de conflagraciénE 4 3-14 7-18

a } . . L iz . s . .
= La gama de incertidumbre refleja la variacidn entre cuatro tipos distintos de distribu-
cibén del viento: vientos tipicos de los meses de febrero, mayo, agosto y octubre.

® La suma de los subtotales puede diferir de los totales por aplicarse el redondeo.

€ En el supuesto de un radio medio de conflagracién. Para una explosidén en el aire de
1 Mt (explosién en el suelo), se supone que el radio de conflagracién es de 12 (8,5) km vy,
para otros valores de potencia, Y, se supone una escala de v0,42,

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 SOVIETICAS

Tipo de objetivo

Nimero de objetivos

Modo de ataque

Despdsitos de misiles
S$S-4

SS-11

§5-13

.§5-17

55-18

$5-19

Centros de control del lanza-
miento de misiles
$S-4, -11, ~13

ss-17, -18

$5-19

Depésitos de prueba de
misiles ICBM

Bases de misiles méviles
Bases de S$S5-25

Bases de S5S-20

Emplazamientos de lanzamiento de

misiles antibalisticos

Interceptores exoatmosféricos

Interceptores endoatmosféricos

Bases nucleares de la marina
Submarinos de misiles
balisticos

Otros navios con capacidades
nucleares

Astilleros navales

112

448

60

150

308

360

66

48

36

27

16

Exp1051on en el suelo de 0,1 Mt + Explo~
sién a baja altitud de 0,1 Mt

Explosién en el suelo de 0,1 Mt + Explo-
sién a baja altitud de 0,1 Mt

Explosidén en el suelo de 0,1 Mt + Explo-
sién a baja altitud de 0,1 Mt

Explosién en el suelo de 0,35 Mt + Explo-
sidén a baja altitud de 0,17 Mt

Explosién en el suelo de 0,35 Mt + Explo-
sién a baja altitud de 0,17 Mt

Explosién en el suelo de 0,35 Mt + Explo-
sién a baja altitud de 0,1 Mt

Explosién en el suelo de 1,2 Mt + Explo-
s$idén a baja altitud de 0,17 Mt

Explosién en el suelo de 0,35 Mt + Explo-
sién a baja altitud de 0,17 Mt

Explosién en el suelo de 0,35 Mt + Explo-
sién a baja altitud de 0,1 Mt

Explosién en el suelo de 0,1 Mt + Explo-
sién a baja altitud de 0,1 Mt

Explosién en el suelo de 1,2 Mt + 16 ex-—
plosiones en el aire de 0,1 Mt (distri-
bucidn)

Explosién en el suelo de 1,2 Mt + 16 ex-
plosiones en el aire de 0,1 Mt

Explosién en el suelo de 0,1 Mt + Explo-
sién a baja altitud de 0,1 Mt

Explosién en el suelo de 0,1 Mt + Explo-
sién a baja altitud de 0,1 Mt
Explosién en el suelo de 1,2 Mt + Explo-

sidén en el aire de 1,2 Mt

Explosién en el suelo de 1,2 Mt + Explo-
sién en el aire de 1,2 Mt

Explosién en el suelo de 1,2 Mt + Explo-
sién en el aire de 1,2 Mt
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DIRIGIDO CONTRA LAS FUERZAS NUCLEARES ESTRATEGICAS SOVIETICAS

Tipo de objetivo

Nimero de objetivos

Modo de ataque

Bases de bombarderos
Largo radio de accién
(Bison & Bear)

Estacionamiento en el
Artico

Radio de accidn intermedio
("Backfire'")

. Radio de accidn medio (''Badger',
"Blinder", '"Fencer')

Cuarteles generales de las fuerzas
nacionales y estratégicas de misiles

Subterréneos

Bases para los puestos de mando
aerotransportado

Instalaciones de comunicaciones
Radares de alerta precoz y
de misiles antibalisticos

Transmisores de radiocomuni-
caciones

10

19

13

19

Explosidn
plosiones
bucidn)

Explosidn
plosiones

Explosién
plosiones

Explosién
plosiones

Explosién en el suelo de 0,1 Mt +

en
en

en

en

en
en

en
en

el
el

el

el

el
el

el
el

suelo de 1,2 Mt + 16 ex~
aire de 0,1 Mt (distri-

suelo de 1,2 Mt + 16 ex~

aire de 0,1 Mt
suelo de 1,2 Mt + 16 ex-’
aire de 0,1 Mt
suelo de 1,2 Mt + 16 ex-—
aire de 0,1 Mt

Explo-

sién a baja altitud de 0,1 Mt

Explosién
plosiones

Explosién

Explosidn

en
en

en

en

el
el

el

el

suelo de 1,2 Mt + 16 ex-

aire de 0,1 Mt

aire de 0,1 Mt

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. ESTIMACION DE MUERTOS Y HERIDOS A CORTO PLAZO PROVOCADOS POR UN ATAQUE
DIRIGIDO CONTRA LAS FUERZAS NUCLEARES ESTRATEGICAS SOVIETICAS

Muertos (millones)
Causa: E¥p1081?n e Enferqedéd de las Totalh
incendios radiacionesd
Dosis letal
(Gy)
4.5 3.5 2.5
Modelo de sobrepresidn 5 10-13 13-17 19-24 15-29
Modelo de conflagracién® Y 9-12 11-16 15-22 20-32
Heridos (millones)
Explosién e Enfermedad de las ' :
Causa: . X .. Total
incendios radiaciones
Modelo de sobrepresién 7 3-18 - ~10-25
Modelo de conflagraciéhE 11 3-18 ‘ 7-22

a . q . 8 q q : .. . . : :

= La gama de incertidumbre refleja la variacién entre cuatro tipos distintos de regimenes
de viento. Los valores mdximos corresponden a los vientos de febrero y los minimos 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.

c
< En el supuesto de un radio medio de conflagracién. Para una explosibén en.el aire de

1 Mt (explosidén en el suelo), se supone que el radio de conflagracidén es de 12 (8,5) km y, para
otros valores de potencia, Y, se supone una escala de Y0,

Fuente: W. H. Daughérty, B. G. Levi, F. N. von Hippel y D. W. Thickens, Casualties from Limited
Nuclear Attacks on the Soviet Union (Princeton University, Center for Energy and
Environmental Studies report, pendiente de publicacién).
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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 AMERICAZ

Muertos {(millones)

Total de victimas (millones)

Modelo: [Sobrepresién | Conflagracién Sobrepresidén Conflagracidn
jAtaque
Caso mis desfavorable - 25 66 36 71
Centros urbanos | 14 42 32 51
Industria militar 11 29 23 35
Instalaciones estratégicas
nucleares 3 11 10 16

a ' 7 .
= Explosiones de un megatén 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.




Fig. 1a. Tasas de victimas por una exploslon de 1 Mt a2 km de altitud.
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Fig. 1b. Lesiones por la explosién en el aire de 1Mt. Supuestos relativos a los modelos
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Figura 2
Distribucion de la precipitacidn
Ataque en febrero contra los objetivos nucleares estratégicos
de los Estados Unidos de Ameérica
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Figura 3
Distribucién de la precipitacién
Ataque en febrero contra los objetivos nucleares estratégicos soviéticos
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Fig. 4. Victimas provocadas por el caso més desfavorable de ataque contra zonas urbanas
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Fig. 5. Poblacién acumulada alrededor de los puntos cero para ataques de 100 Mt
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Fig. 6. Numero méximo de victimas en ataques contra zonas urbanas soviéticas
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GUERRA NUCLEAR LIMITADA EN EUROPA
por

Andrea Ottalenghi

Simulacidén 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 Unién 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) estdn desplegadas
mis de 9000 ojivas nucleares, y una pequefia fraccién de ese arsenal podria utilizarse inicial-
mente en una guerra dirigida por completo contra los objetivos militares, reduciendo asi al mi-
nimo los dafios secundarios, esto es, las victimas civiles.

Numerosos analistas discuten las probabilidades de limitar la guerra nuclear al empleo de
un nimero muy pequefio de ojivas y creen que, una vez iniciada, seria muy probable que aumentara
de magnitud hasta convertirse en una guerra nuclear sin limitaciones. Sin embargo, interesa
calcular las victimas civiles incluso en una guerra nuclear muy limitada.

El Grupo de Investigaciones sobre Armas Nucleares y Limitacién de Armamento de la Univer-
sidad de Mildn 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 exclusién de la Unién 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. Estd en curso de publicacidn una descripcidn completa de ese
supuesto (3); en el presente anexo se resumen las hipbtesis bdsicas y se presentan los resulta-
dos. Muestran que incluso un ataque de magnitud muy limitada y cricunscrito a objetivos mili-
tares podria provocar mids de 100 millones de victimas.

El modelo

Tras establecer los pardmetros militares del supuesto, esto es, los objetivos seleccionados,
el nimero y potencia de las armas y la altitud de las explosiones, se efectian estimaciones de
las victimas a corto plazo resultantes de la guerra para una gama de valores de otros paréme-
tros conforme a un modelo bdsico. En éste se calculan primero las probabilidades de muertos y
heridos por los efectos inmediatos de las explosiones, esto es, la radiacién térmica y la onda
expansiva. No se tienen en cuenta las radiaciones nucleares iniciales (rayos gamma y neutro-
nes) porque su sector de accidén queda incluido totalmente dentro de la superficie en la que las
bombas de 150 kt producirian dafios por el calor y la onda expansiva. Después se examina el
efecto de la precipitacidn radiactiva y se afiade a los efectos inmediatos combinados.

Para obtener el ndmero de victimas se dividié toda la superficie de Europa (excluida la
Unidén Soviética) en cuadrados de 1 kilémetro de lado. Para cada cuadrado se determinaron los
valores medios de distintas variantes, por ejemplo, densidad de poblacién, efectos de la onda
térmica y exposicidn a las radiaciones de la precipitacién. Se obtuvo el nlmero total de defun-
ciones sumando los muertos producidos en todos los cuadrados. Se aplicd un procedimiento ani-
logo para el cadlculo del nimero de heridos, si bien se contd como muertos a los individuos que
sufrian lesiones por los efectos inmediatos y la precipitacidn radiactiva o a los lesionados
por mis de una explosidn.

Se elaboraron férmulas matemdticas o programas de ordenador para determinar la magnitud de
los fendmenos fisicos y sus efectos sobre la poblacidn.

Efectos inmediatos. Para el efecto de la onda expansiva se utilizd el modelo de sobrepre-
sidén, basado principalmente en las leyes de escala consideradas en la publicacidén de Glasstone
y Dolan (4). En el caso de la radiacidén térmica se combinaron dos pardmetros - fluencia de
las radiaciones y velocidad de descarga - en un solo pardmetro definiendo una fluencia de las
radiaciones efectiva en relacién con la experiencia obtenida en Hiroshima. En la figura 1 se
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presentan las probabilidades calculadas de muerte por los efeéctos térmicos y mecdnicos, en fun-
cién de la distancia del hipocentro, para una bomba de 150 kt en una explosidén en el suelo y
en el aire (a una altitud de 1180 m).

Precipitacién. Para calcular los efectos de la precipitacién local se necesita un modelo
que describa la distribucidn espacial y la velocidad de descarga de los residuos radiactivos,
en funcién de las caracterfisticas de la explosién y de las condiciones meteérolégicas. En los
afios setenta se elaboraron modelos detallados en los que se examinaban punto por -punto las. con-
diciones meteoroldgicas 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 simulacién de miltiples explosiodnes en
un territorio. Sin embargo, basidndose en uno de esos modelos detallados .(DELFIC, 1979) (3,
su autor, H. G. Norment, ha elaborado un modelo simplificado (DNAF-I, 1981) (6), que se ha em-
pleado en la presente simulacién. La idoneidad de ese modelo se confirmé por la concordancia
registrada entre las distribuciones previstas y observadas de la precipitacidn después de va-
rias explosiones de prueba estadounidenses.. . : g :

El nimero de victimas resultantes de la exposicidén a las radiaciones depende en gran mane-
ra del valor supuesto de la DLgy. Muchos modelos normalizados relativos al nimero de victimas
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
explosién de Hiroshima, comunicada por Rotblat (7), da un valor de DLgy muy inferior en condi-
ciones bélicas. Por consiguiente, se utilizaron dos valores de DLggy, 3,5y 2,5 Gy, para cal-
cular el ndmero de victimas. Las personas expuestas a dosis subletales, pero que podian morir
debido a su mayor sensibilidad a las infecciones resultante del descenso de su capacidad in-
munitaria, se consideraron lesionados por las radiaciones. El cdlculo de las probabilidades
de muerte en funcién de la dosis D se hizo mediante la siguiente férmula:

siendo los valores de Do de 3,5 y 2,5 Gy. Asimismo, las probabilidades de sufrir lesiones por
radiaciones se calculan con la férmula:

2 ( D)3,5
N =

-Int (Bo)

1 - e

en la que Do es igual a 1,0y 0,75 Gy. Las figuras 2 y 3 indican las probabilidades de muer-
te o lesién basindose en esos cdlculos. Para tener en cuenta el hecho de que la exposicién

a la precipitacién radiactiva se produce a lo largo de un determinado periodo, se utilizd el
concepto de dosis biolégica efectiva mixima, que es el equivalente de la dosis que, en caso de
absorcién en unos minutos, producirfa iguales efectos que la precipitacién radiactiva.

Factores de proteccién. El comportamiento de las personas después del comienzo del ataque
da lugar a una gran diferencia en el riesgo de exposicidén a las radiaciones. En ese ‘sentido
debe seflalarse que las primeras horas que siguen a la deposicién de la precipitacién son las
mds peligrosas, pues la actividad disminuye muy rdpidamente con el paso del tiempo. El cdlculo
del factor de proteccidén medio del individuo debe tener en cuenta el hecho de que es muy impro-
bable que las personas permanezcan encerradas en los sétanos o refugios (si estan disponibles)
inmediatamente después del comienzo del conflicto. En realidad, la experiencia obtenida en
catdstrofes de distintos tipos (incluidos accidentes con liberacién 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 mis peligroso. Esto sucede en particular en los casos en que hay falta de comuni-
cacidén e informacién sobre las dimensiones del conflicto y el grado de afectacidén de la zona.
La experiencia de Chernobil ha mostrado que incluso en tiempo de paz y tratindose de un nivel
bajo de radiactividad, la informacidén sobre la situacién real es enormemente insuficiente.

Teniendo en cuenta que en Europa muy pocos paises disponen de un programa de refugios
para la poblacién civil, se supuso la siguiente distribucién de los factores de proteccién (F.P.).
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Factores de proteccidn
Porcentaje de la poblacién
0,7 | 1,4 2 3 5 10
Caso 1 5 30 30 20 10 5
Caso 2 (proteccién mas favorable) 5 20 20 30 15 10
Caso 3 (protéccidén mis desfavo-
rable) 5 40 30 15 10 0

Se dan otros dos tipos de distribucién: uno para los mejores niveles de proteccidn (ca-
so 2) y el otro para los peores (caso 3). (E1 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 estudié otra distribucién de los factores de proteccidén que supone una pro-
teccién de la poblacidn mucho mayor que en el caso 2, esto es, un F.P. de 3 para la mitad de
la poblacién y de 10 para la otra mitad. Ese es el caso 4 de los cuadros 1l y 2.

Conviene sefialar que, en todos los casos, en las zonas dafiadas por la explosién y el calor,
se supuso que el 90% de la poblacidén tenia un F.P. de 1 y el 10% un F.P. de 2. Se estimd que
todas las personas que ya estaban lesionadas por la onda expansiva o el calor tenian un factor
de proteccidn de 1.

Condiciones meteorolégicas. Los datos meteorolégicos procedian de la Central Meteoroldgica
Mundial (EE.UU.) en lo que respecta a los vientos mensuales tipicos; se dieron distintos grados
de velocidades y direcciones en cada punto de una rejilla que cubria el hemisferio septentrio-
nal. El cdlculo de las victimas se efectud respecto a los vientos tipicos de cuatro meses:
febrero, mayo, agosto y noviembre.

El supuesto

Se incluyeron las siguientes hipdtesis:

- El conflicto se caracteriza por una guerra nuclear de destruccién de las fuerzas nuclea-
res adversarias.

- Los paises europeos directamente implicados en la guerra nuclear son los pertenecientes
a la OTAN y al Pacto de Varsovia.

- Los objetivos comprenden la mayoria 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.
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Con muy pocas excepciones no se incluyen en el ataque las siguientes instalaciones mili-
tares: centros de investigacidén y produccidén de armas nucleares y no nucleares, centros de
formacidén, emplazamientos de prueba de armas nucleares, artilleria nuclear, municién de demoli-
cién atbémica, 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 politicas, 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 podrian en realidad utilizarse. El ataque comprende siem-
pre una explosién en el suelo, con las siguientes excepciones:

—~ Los objetivos "blandos'", como las antenas, son atacados por medio de una explosidén en

el aire a una altura "6ptima" de 1180 m con objeto de aumentar al miximo un pico de so-

brepresidén: 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 paises de la Europa del Este y 91 en paises de la Europa occidental):
una explosién en el aire de 150 kt; '

285 objetivos (94 en los paises de la Europa del Este y 191 en paises de la Europa occidental):
una explosidén en el suelo de 150 kt;

91 objetivos (11 en los paises de la Europa del Este y 80 en paises de la Europa occidental):
una serie de tres explosiones en el suelo de 150 kt.

En total, el ataque contra 470 instalaciones militares comprendid unos 98 Mt (652 x 0,150).
La figura 4 indica la distribucidén de los objetivos.

NGmero de victimas

El nimero de muertos provocados por la onda expansiva y los efectos térmicos alcanzd los
7,4 millones. El total de victimas producidas por esos efectos (muertos y heridos) llegd a
15,6 millones.

Los cuadros 1 y 2 dan las cifras totales, comprendidos los efectos de la precipitacidn en
cuatro regimenes distintos del viento y dos valores de DLsg: 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 precipitacidn en los me-
ses de mayo y noviembre.

Conviene sefialar que si bien es alta la cifra de victimas, los valores dados en los cua-
dros pueden subestimar las cifras reales, porque s6lo 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 climdticas.

En resumen, la simulacién de una guerra nuclear muy limitada en Europa - sélo contra ob-
jetivos nucleares y empleando menos del 1% de los arsenales nucleares existentes - ha mostra-
do que mis de 100 millones de personas podrfan resultar muertas o heridas, lo que constituye
una catdstrofe 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 DL_,)0 DE 3,5 Gy
(Millones)
D15tr1buc1on‘§e1 factor Febrero Mayo Agosto Noviembre
de proteccién
Caso 1:
Muertos: 67,3 70,6 67,7 64,0
Victimas: 93,7 96,3 92,5 91,0
Caso 2:
Muertos: 62,2 65,5 62,6 58,3
Victimas: 88,6 91,2 87,5 85,2
Caso 3:
Muertos: 71,0 74,2 71,3 68,1
Victimas: 97,1 99,7 95,7 94,9
Caso &:
Muertos: 48,9
Victimas: 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
(Millones)
D15tr1buc1on'?el IS0 Febrero Mayo Agosto Noviembre
de proteccién
Caso 1:
Muertos: 78,7 81,8 79,0 77,1
Victimas: 104,8 108,1 103,0 103,2
Caso 2:
Muertos: 72,9 76,0 73,3 70,2
Victimas: 99,1 102,3 97,5 96,5
Caso 3:
Muertos: 82,9 86,0 83,1 82,0
Victimas: 108,6 112,0 106,6 107,7
Caso 4:
Muertos: 57,2
Victimas: 80,7
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Fig. 1. Probabilidades de muerte por los efectos térmicos y mecénicos
en funcidn de la distancia del punto cero, utilizando una potencia de 150 kt,
Curva continua: explosidn en el aire. Curva entrecortada: explosidn en el suelo.

Fuente: Andrea Ottolenghi
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Fig. 2. Probabilidades de muerte (A} y de enfermedad de las radiaciones (B)
en funcién de las dosis, en el supuesto de valores de Do de 3,5 y 1,0 Gy
(véase el texto)

Fuente: Andrea Ottoienghi 7
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Fig. 3. Probabilidades de muerte (A) y de enfermedad de las radiaciones (B)
en funcién de las dosis, en el supuesto de valores de Do de 2,5 y 0,756 Gy
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Fuente: Andrea Ottolenghi
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Fig. 4 Objetivos militares en Europa (excluida la Unién Soviética) atacados
en la simulacidn.

WHO 87550

Fuente: Andrea Ottolenghi
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Fig. 5. Distribucion de la precipitacién radiactiva resultante de una guerra
nuclear limitada en Europa en el supuesto de los vientos tipicos de mayo.
Contornos de la «dosis biolégica efectlva méximay. Negro: mds de 3,5 Gy.

Gris:entre 0,5 y 3,5 Gy

WHO 87551

Fuente: Andrea Ottolenghi
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Fig. 6. Distribucidn de la precipitacién radiactiva resultante de una guerra
nuclear limitada en Europa en el supuesto de los vientos tipicos de noviembre.
Contornos de la «dosis bioldgica efectiva méximay». Negro: mas de 3,5 Gy.
Gris: entre 0,5 y 3,5 Gy.

WHO 87552

Fuente: Andrea Ottolenghi
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ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA AMENAZA NUCLEAR Y LA GUERRA NUCLEAR:
ANALOGIAS DEDUCIDAS DE LOS ESTUDIOS SOBRE CATASTROFES

por

J. Thompson

1. Introduccién

Ninguna catistrofe registrada en la historia se-parece a la posible destruccién provocada
por una guerra nuclear importante. Ahora bien, las pasadas catdstrofes nos dan indicaciones
respecto a las respuestas probables de los que sobreviven a los efectos inmediatos, aunque siem-
pre habri que interpretar con cuidado las observaciones y tener debidamente en cuenta las di-
ferencias que limitan la aplicabilidad de las comparaciones.

Las catdstrofes localizadas, como son las explosiones e incendios, dan una visidn parcial
de las reacciones probables, que en el caso de la guerra nuclear se repetirian a través de con-
tinentes enteros. Los terremotos e inundaciones permiten conocer mejor la destruccién genera-
lizada en gran escala, aunque en ellos es correspondientemente mids diffcil evaluar plenamente
el modo de reaccionar de cada persona. Todas esas catdstrofes difieren del caso nuclear en que
en ellas hay siempre un mundo exterior ileso capaz de ofrecer cierto grado .de ayuda y colabora-
cién. Por otra parte, los efectos imponderables de las radiaciones impondrin demoras en las
tentativas de socorro, pues la mayor parte de las personas no podrin determinar cudndo podrén
salir sin riesgo de lo que quede .de sus refugios. Es probable que los impulsos electromagné-
ticos dafien gravemente las redes de comunicaciones de las que dependen todas las operaciones
efectivas de socorro. Por encima de todo, la probable extensién de la destruccién material se-
rd tan amplia que hard dificil cualquier operacidn concertada de socorro, aun en el caso de que
pudiera prepararse. La mayor parte de las personas estardn preocupadas por su propia supervi-
vencia y la "ilusién de centralidad" que tienen las victimas de las catdstrofes serid para mu-
chas una realidad mids que una ilusién.

1.1 Clasificacién de las catdstrofes por analogia con el fendmeno nuclear

Por fortuna, no hay todavia 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 catdstrofes como analogias para el
fenémeno nuclear.

Agentes de las catéstrofes

Puede utilizarse un sistema descriptivo establecido por primera vez por Hewitt y Burton
(1971), y adaptado mis tarde por Leivesley (1979), para dividir los agentes de las catdstrofes
en cinco categorias: atmosféricos, hidroldgicos, geoldgicos, bioldgicos y tecnoldgicos. Las
catistrofes pueden clasificarse también por la amplitud de la liberacién de energfa, la fre-
cuencia de aparicién y la duracién. Por lo general, las catdstrofes que causan mids victimas
(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 mayoria de
las personas, con lo cual es dificil aprender cémo prevenirlos y proteger a la poblacidén contra
sus peores efectos. La potencia de esos acontecimientos naturales puede hacer también que pa-
rezca fitil la adopcidén de numerosas medidas protectoras. En términos mis generales, existe
una amplia variedad de riesgos que pueden conducir a una catdstrofe. La percepcidn de los mis—
mos ejerce una importante influencia en la posible adopcidn de medidas preventivas. Los ries~
gos pueden clasificarse en: naturales, como los terremotos y las inundaciones, cuasi-natura—
les, como la contaminacidén 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 automdvil.

Se ha estudiado la percepcidén del peligro que tiene la poblacién por medio de métodos de ani-
lisis factorial (Kates, 1976) y se ha observado que puede dividirse en dos factores. El primer
factor, que explica la mayoria de las diferencias de percepcidn, es ''ordenado, tranquilo, paci-
fico" frente a '"cadtico, tenso, feroz'". El segundo factor es 'matural, incontrolable, razona-
ble" frente a "artificial, controlable, irrazonable'. De ello se desprende que las guerras se
consideran cadticas, tensas y feroces, y también artificiales, controlables e irrazonables.
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Al pasar ahora de las propias catdstrofes al efecto que ejercen en las personas, se obser-
van diferencias entre los niveles en los que puede estudiarse la respuesta de las victimas a
la catidstrofe. Es posible estudiar a los individuos o elevar el nivel del andlisis para que
abarque la familia, la colectividad y la sociedad en conjunto.

1.2 Idoneidad de las analogfas

El problema del enfoque por analogfa es que ninguna catdstrofe se aproxima a todas las ca-
racteristicas de una guerra nuclear. Aunque Hiroshima y Nagasaki representan los idnicos ejem—
plos de bombardeo nuclear, las armas utilizadas en esas ciudades tenfan una potencia explosiva
muy inferior a las hoy disponibles. Los bombardeos se produjeron sin ninguna alarma, las ca-
sas eran de construccidn muy distinta a las existentes en las ciudades europeas modernas y la
poblacién no conocia las explosiones nucleares ni los efectos de las radiaciones. En lo que
respecta a las reacciones psicoldgicas, la cultura japonesa era muy distinta de la europea ac-—
tual, en donde existe un alto grado de identificacidn con el grupo y de respeto por la autori-
dad. Debido al tamafio relativamente pequefio de las bombas, los efectos de las radiaciones in-
mediatas fueron proporcionalmente mayores de lo que seria el caso al amplear armas mis modernas
(con la excepcidn evidente de las bombas ''meutrénicas' de irradiacién aumentada). En particu-
lar,las zonas contiguas no estaban sometidas al ataque nuclear y su poblacién pudo y quiso
prestar cierta asistencia. Las comunicaciones se mantuvieron en el &mbito 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 explosidén-es el mismo.

Una guerra nuclear moderna podria abarcar un amplio nimero de bombas mucho mids potentes
que caerfan, con o sin alerta, en amplias regiones del hemisferio septentrional. Esa guerra
nuclear podria durar horas, semanas o meses, y los impulsos electromagnéticos alterarfan la
mayor parte de las comunicaciones electrdnicas.

En términos de destruccidén material pura, los terremotos dan una indicacién de los efec-—
tos de la explosién masiva, pero ni siquiera esos efectos fisicos son realmente comparables.
En funcidén de la intensidad y de la forma de la onda del seismo se producen distintos tipos y
grados de dafios, pero son de forma distinta a los resultantes de la explosién. En algunos ca-
sos, los temblores que preceden al seismo principal sirven de alerta, en particular en las zo-—
nas en donde la poblacidén ya tiene experiencia de los terremotos. Aunque los dafios producidos
por los terremotos pueden ser dé amplia extensidén, las radiocomunicaciones se mantienen en ge-—
neral y no hay miedo a una contaminacién inmediata, como serfa el caso de la radiactividad.

Los incendios masivos reproducen los efectos de las tormentas de fuego posnucleares, pero
una vez mds 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 caracteristicas de la onda expansiva, pero en general puede advertir-
se su llegada y no contaminan inmediatamente el suelo. Las inundaciones provocan dafios exten—
$05, se conoce en general su llegada y desencadenan a menudo el temor a riesgos sanitarios.

Las grandes epidemias no alteran el mundo fisico, pero reproducen la enorme pérdida de pobla-
cién que seguirfa a una guerra nuclear importante y permiten revelar las actitudes adoptadas
frente a la contaminacidn radiactiva.

En el cuadro 1 se resumen las principales caracteristicas de las catdstrofes en lo que res—
pecta a su analogia con una guerra nuclear importante y se dan, sélo con fines ilustrativos,
estimaciones muy aproximadas y altamente discutibles de los efectos. No sirve para incluir ca-
da catéistrofe en un sistema rigido de medicidén sino simplemente para resumir algunas de sus ca-
racteristicas principales con objeto de establecer comparaciones.

En el caso de una guerra nuclear resulta especialmente dificil efectuar estimaciones den-
tro de la misma escala. Las caracteristicas utilizadas son las siguientes: frecuencia, cardc—
ter repentino de los efectos, potencia destructora, amplitud geogridfica de los dafios, grado de
contaminacidén del medio ambiente y magnitud de alteracién de las comunicaciones.
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CUADRO 1. CLASIFICACION DE LAS CATASTROFES POR LA NATURALEZA DE SUS EFECTOS
(las estimaciones se dan en una escala de 10 puntos)
] Cardct Alteracidn
Ejemplo - Frecuencia arac gr Potencia Amplitud Contaminacidn de las
: repentino . .
comunicaciones
Huracén 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
28 Anilisis de las respuestas humanas a las catdstrofes

Aunque las catdstrofes pasadas son guifas imperfectas para el porvenir, deben estudiarse
para comprender las probables reacciones futuras. En un estudio sobre las catdstrofes y la
planificacién de la asistencia social, Leivesley (1979) da méds de 400 referencias bibliogrifi-
cas y Kinston y Rosser (1974) dan 117; Quarantelli (1980) ha estudiado ampliamente este proble-—
ma y subraya la necesidad de aclarar la definicidn social de catdstrofe y los factores genera-
les que determinan sus efectos (Quarantelli, 1985); Churcher y sus colaboradores-(1981), y
Thompson (1986a) han efectuado una revisién de las publicaciones relativas a la guerra nuclear.

Kinston y Rosser (1974) examinaron los efectos psicoldgicos de las catistrofes, que defi-
nen como situaciones de estrés colectivo masivo, y trataron de deducir algunas conclusiones de
las publicaciones, numerosas pero faltas de sistematizacidén, sobre las respuestas humanas a las
catéstrofes. 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 afios antes
de que se intentara estudiar las consecuencias psicoldgicas de los bombardeos de Hiroshima y
Nagasaki. Incluso los ejercicios de proteccién civil organizados para simular las catdstrofes
no satisfacen las apremiantes necesidades psicoldgicas de las supuestas victimas 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 répido y eficaz, como en el caso de los quemados
descrito por Cobb y Lindemann (1944), y pese al caricter excelente de los planes y precaucio-
nes adoptados para reducir al minimo la sobrecarga psicolégica, el 43% de los supervivientes
mostraron signos de trastornos- psiquidtricos. Esto indica la apremiante necesidad de investi-
gar lo mds ampliamente posible las respuestas de las personas a las catdstrofes y de tener en
cuenta los dafios psicoldgicos que habitualmente se producen. Pese a cierta reticencia observa-
da en la investigacién de las consecuencias de las catdstrofes, se han identificado algunas ca-
racteristicas. Kinston y Rosser utilizan un sistema de clasificacién basado en los trabajos
de Tyhurst (1951) y Glass (1959), que dividen la catédstrofe en las siguientes fases: amenaza,
alarma, efectos inmediatos, reaccidn y efectos tard{os. Aunque esas categorfas 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 esti sometida a posibles riesgos, pero algunos son mis patentes y peligrosos que
otros. Las franjas de terremotos, las cimas volcdnicas, 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 paises que poseén ellos mismos armas nucleares estin especialmente expuestos, y
dentro de esos paises, las bases de misiles y posiblemente los centros urbanos son probables
objetivos. La evaluacién del riesgo es problemitica y abarca estimaciones subjetivas e inten-
tos de calculo de las probabilidades.
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Slovic y Fischoff (1980) han estudiado la percepcidn por el pilblico 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 dramdticos, que aumenta su diferencia respecto a fendémenos menos perio-
disticos. Sin embargo, Slovic, Fischoff y Lichtenstein (1982) han mostrado que si se pide a
especialistas y miembros del piblico que clasifiquen los riesgos conforme a otras caracteris-—
ticas percibidas, como el cardcter voluntario del riesgo y la amplitud de sus posibilidades
catastréficas, entonces desaparecen gran parte de las diferencias entre los dos grupos.

La amenaza es la situacidén en la que vivimos en la -actualidad. Es evidente que existe un
acuciante peligro, pero la prominencia percibida de la amenaza variard de unas personas a otras
y de unos momentos a otros. En los adultos predomina la idea de que estdn expuestos a un ries-
go debido a las armas nucleares, aunque rara vez se indica que es la preocupacidén mds acucian-
te que han de afrontar. En 1982, una encuesta de Gallup mostrdé que, en una muestra de adultos,
el 72% estaban preocupados por la guerra nuclear y que el 38% pensaban que podria ocurrir. En
general no existe una relacidn coherente entre esa angustia y las actitudes relativas a la po-
litica de armamento nuclear.

2.1.1 Efectos de la amenaza de guerra nuclear sobre los adultos

La comprensidn 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 comprensién existen dos enfoques principales. El primero consiste en pre-
guntar a los adultos qué piensan y sienten acerca del problema nuclear y cémo 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 categoria faltan investigaciones adecuadas.

Como ha indicado claramente Beardslee (1986), ''la comprensién del efecto de la amenaza nu-
clear se ve complicada por el hecho de que es sélo una de las distintas fuerzas complejas y réd-
pidamente cambiantes que act{ian sobre nuestra sociedad industrial moderna'. Desde que empezd
la era atémica con la destruccién de Hiroshima y Nagasaki, el mundo industrializado ha experi-
mentado cambios considerables. En términos materiales, la gente es mucho mds rica que antes
y, gracias a la televisidn, tiene un conocimiento mids amplio de lo que sucede en el mundo.

Las personas pueden viajar mds y elegir las ideas y productos de una economia mundial. El cre-
cimiento de la tecnologia, las formas cambiantes de la estructura familiar, la desilusidén res-—
pecto a los sistemas politicos y los crecientes trastornos econdémicos son otros tantos facto-
res que explican los cambios de las actitudes de la poblacidén. Schwebel (1986) ha sefialado
que los efectos de la amenaza de guerra nuclear son dificiles de diferenciar de otras fuentes
de zozobra social. Sin embargo, las armas nucleares han entrado ahora en la conciencia pibli-~
ca, como pone muy claramente de manifiesto la imagen de la nube en forma de hongo, universal-
mente entendida en todo el poblado electrdnico 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 invencién del hombre moderno. Vista mids de cerca sobre el suelo, re-
vela la naruraleza vulnerable de nuestra civilizacidén y la amplitud con la que todos nuestros
logros pueden ser destruidos en unos momentos de célera. Ahora, mds que nunca antes, unas
personas estdn a merced de otras, y su salud y supervivencia se hallan en manos distantes.
Conforme a las palabras de Arnold Toynbee: 'La humanidad estaba mds segura cuando se hallaba
indefensa contra los tigres que ahora, cuando hemos llegado a estar indefensos contra nosotros
mismos'. )

La cuestidén que debemos plantear es si los actuales problemas de nuestra sociedad, como
el terrorismo, la drogadiccidén, el alcoholismo y la delincuencia, se deben en parte a la an-
gustia acerca de la guerra nuclear o si nuestra civilizacidén puede vivir con la amenaza de una
destruccién inminente sin mostrar ningin efecto nocivo.

Fiske (1986) ha presentado una exposicién muy completa y sistemdtica de las actitudes de
los adultos estadounidenses hacia el problema nuclear. Dada la claridad de su exposicidn y el
hecho de que estd basada en la psicologfa social de las actitudes, se adoptarid aqui su marco
descriptivo. Fiske distingue entre creencias, sentimientos y acciones, que deben mostrar una
amplia coherencia para que la gente mantenga el equilibrio psicolégico. En una revisién de
mis 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 accidn.
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Creencias acerca de la guerra nuclear

La creencia mds corriente acerca de la guerra nuclear es que es algo improbable, pero que
si sucede, habri una destruccién material completa de la que nadie sobrevivird. 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 afios ochenta, la preocupacién
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 relacidn con sus caracteristi-
cas demogrificas y su ideologfa politica. Lo que es mis importante, la gente estima que la
guerra nuclear no es muy probable; se ve como bastante improbable en los préximos 10 afios, aun-
que se estima que tiene un tercio de posibilidades de producirse durante la vida media de un
individuo. En los afios anteriores, esa cifra habia llegado a ser del 50%. Si esa guerra nu-
clear bastante improbable llegara a producirse, la poblacidén cree que seria horrible. Destacan
dos caracteristicas en las descripciones dadas acerca. de la guerra nuclear. Primero, se des-
cribe la destrucciédn material con mucha mds frecuencia que la aniquilacidén 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 mids 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' sostenian el 40% aproximadamente de las
personas en los afios 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 britdnico confirma muchas de
esas observaciones. Loizos y Marsh (1986) comunican los resultados de una encuesta que compren-
dié 1005 londinenses de mids de 18 afios. Se pregunté a las personas encuestadas que indicaran
lo que pensaban acerca de la probabilidad de un ataque nuclear contra el Reino Unido en los
préximos cinco o veinte afios. En la perspectiva de los veinte aflos, el 25% estaban seguros de
que no se producirfa y un 47% adicional estimaba que las probabilidades eran del 50% o incluso
menos. En la perspectiva de cinco afios, el 50% estaban seguros de que no habria ataque nuclear
y un 38% adicional evaluaba las probabilidades en un 50% o menos. Una abrumadora proporcidn
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 poblacién rara vez se preocupa por el problema, pero estd abrumadoramente en favor de una
congelacién nuclear mutua. La mayoria no piensa con frecuencia en la guerra nuclear. Al pare-
cer, el adulto estadounidense tipico muestra una preocupacidén excepcional o escasa por esa po-
sibilidad. Cuando piensa en ella, es tipico que lo haga con miedo, terror e inquietud. Las
mujeres seflalan a veces mayor angustia que los hombres, y los nifios indican también niveles de
inquietud mids altos que los de los adultos. No estd claro hasta qué punto se debe esa diferen-
cia a los sesgos de la notificacidn en relacidén 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 morirdn en tal guerra, resulta a primera vista sor-
prendente que no se inquieten por ella con mds frecuencia. El nivel de angustia nuclear de los
estadounidenses parece guardar relacién con las actitudes no conformistas, el sentimiento de
vulnerabilidad, la utilizacidn de drogas, la autoestima baja y la falta percibida de apoyo so-
cial. Un estadounidense tipico interrogado apoya la congelacién mutua de las armas nucleares,
pero no esa medida adoptada unilateralmente; ese apoyo, que alcanza una proporcidén tal alta co-
mo el 77% de la poblacién, 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 mids 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 politica ex-
tranjera, las mujeres adoptan una linea mis pacifista. Loizos y Marsh (1986) observan que
el 75% aproximadamente de la poblacidn no piensa ni habla de la guerra nuclear mids de una o
dos veces al afio, mientras que alrededor del 50% dice que casi nunca o nunca habla de esa cues-
tién. Cuando piensan en ella, entonces la mayoria de las personas interrogadas contestan que
0 estdn muy angustiadas o que no lo estdn en absoluto, lo que difiere de las observaciones
efectuadas en los Estados Unidos de América y muestra una actitud mids flemdtica 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 atios, Thompson (1986b) observd que la guerra nuclear era el tercer ries—
go de la clasificacidén después del accidente de automévil 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 afios, de modo que no tomaban plenamente en
cuenta sus temores nucleares ni los aplicaban a sus propias vidas. Las dos correlaciones mis
fuertes con las estimaciones sobre la guerra nuclear eran el militarismo y la vulnerabilidad.

Se midié el militarismo por medio de la subescala del Inventario de actitudes de Wilson-Patterson,
y la vulnerabilidad se determind conforme al total de todas las estimaciones de los riesgos pa-
ra la salud mencionados en la encuesta. La preocupacién por la guerra nuclear no mostraba una
fuerte correlacidén con la medicidén 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 tipico no actda de ningin
modo que vaya mds alld de seflalar el apoyo por una politica de congelacién nuclear. La mayoria
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 varian conforme a
la orientacién politica, pero incluso entre los pertenecientes a partidos comprometidos en un
cambio de la politica nuclear, el 61% no hacen nada. Como era de prever, esa proporcién de
inactivos aumenta al 92% en el caso de las personas cuyo partido apoya las armas nucleares.
Respecto a una accién minima y apolitica, que consistia sélo en que las personas interrogadas
hubieran tratado con amigos o familiares de fuera de Londres si podrian ir a sus domicilios en
el caso de amenaza de guerra nuclear, se observé que el 96% nunca habian tratado de esa cues-
tidn.

Teniendo en cuenta la inaccién de la mayoria de las personas, conviene referirse brevemen-
te a las caracteristicas psicolégicas de los que realizan sélo acciones minimas. McGrawy Tyler
(1986) han mostrado que los activistas se sienten mids eficaces, desde los puntos de vista per-
sonal y politico, que el piblico en general, y creen que la‘guerra nuclear es evitable pero no
sobrevivible. Les inquieta bastante el problema, mids 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. Basdndose en el interrogatorio de alumnos voluntarios de segunda ensefianza,
Locatelli y Holt (1986) estiman que la falta de accidén se debe probablemente al acostumbramien-
to a la amenaza y no a la negacidn de su existencia o a una obnubilacién psiquica. Esa obser-
vacién concuerda con el trabajo de Vaillant (1976), que estudid los tipos de defensas utiliza-
dos por adultos mentalmente sanos en comparacién 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 méds paté-
genas y las mids adaptativas. La proyeccidn, que consiste en culpar a otros de las propias di-
ficultades, y la denegacidn neurética guardaban la correlacién mids fuerte con las enfermedades
psiquicas diagnosticadas objetivamente y la correlacién mis negativa con un buen equilibrio del
adulto. Otras formas de defensa, como la represidén, no mantenian una relacién significativa
con ninguno de esos dos criterios. La supresidén es la defensa adaptativa que guarda una corre-
lacidén muy positiva con el buen equilibrio y fuertemente negativa con la enfermedad psiquica
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 supresién se confun-
de ficilmente con la denegacidn, que es una defensa superficial pero mucho mids patolégica; por
ejemplo, para permanecer psiquicamente sanos, los individuos transforman gran parte de su miedo
en irritacidn y accidn, 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 deberia, 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 reaccién mids constante parece ser el
acostumbramiento a la amenaza. Algunos individuos evitan por completo el problema. Otras reac-
ciones son la resignacién, la impotencia (Seligman, 1975), el fatalismo y la confianza sin dis-
cusidén. El mito de la invulnerabilidad personal, esa ficcidn 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 lideres 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-
ceria de consecuencias' (Fiske, p. 461). Si se considera que la prevencién 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 politicamente eficaces
y hallarse dentro del marco de acciédn del ciudadano ordinario.
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En conclusién, 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 relacidn entre esa angustia y una mala salud.

2.1.2 Efectos de la amenaza de guerra nuclear en los nifios

Las publicaciones sobre la percepcidn por los nifios de la guerra nuclear, que se iniciaron
hace mids de 20 afios (Escalona 1963, 1965), han sido ampliamente complementadas con otros traba-
jos en los dltimos afios (Bachman, 1984; Chivian y cols., 1983; Solantaus, 1985, 1986).
Tizard (1984) ha examinado las publicaciones y, en un informe inédito de la OMS, proporciona
una revisién adicional en la que se basa la siguiente exposicién.

Los nifios mayores de 10 afios (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 televisién y en los medios de comunicacidén social. Estdn mejor infor-
mados sobre los efectos de las'armas que respecto a la politica que se practica a su alrededor.

Entre un tercio y la mitad de los nifios de los paises estudiados se hallan preocupados
por .la amenaza de guerra en general y nuclear en particular, inquietud que no se halla limita-
da a ningln grupo socioeconémico, étnico ni racial.

N B b -
Los nifios de menor edad se preocupan mds que los mayores, y las chicas mds que los mucha-
chos. Numerosos nifios, 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 proporcidén de jévenes creen que se producird una guerra nuclear en el curso
de sus vidas, que morirdn ellos y sus familias, y que serdn destruidos sus paises.

La mayor parte de los nifios 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 nifios que tratan de la cuestidn con sus padres sienten mids probablemente confianza en
que pueden hacer algo para evitar la guerra nuclear que los que no abordan el problema.

Asimismo, los mds angustiados por la posible guerra nuclear son los mids confiados en la
prevencién resultante de sus propios esfuerzos y de los ejercidos por los demds. También es
probable que esos nifios marchen bien en la escuela y tengan un mejor equilibrio personal.

El grado de angustia nuclear no parece hallarse asociado a sintomas neurdticos ni psicoso-
maticos, al uso indebido de bebidas alcohélicas o drogas ni a cualquier psicopatologia concreta.

Aunque es dificil establecer un juicio debido a los otros numerosos factores que influyen
en los jévenes, 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 manifestacién del desarrollo de un sentido de responsabilidad social.

2.2 Alarmas

Para comprender como reaccionan las personas a la alarma de catistrofes inminentes, es
necesario examinar los estudios relativos a las catdstrofes en las que ha sido factible la
alarma.

Conviene examinar algunos puntos respecto a la relacién entre alarma, estrds y comporta-
miento. Para que una alarma sea eficaz debe guardar una asociacién fiable con la amenaza, y
ha de existir la posibilidad de adoptar una accidn creible 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). 1Incluso 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 accién humana.
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Las investigaciones sobre las respuestas a los factores de estrés muestran que la évalua-

cién de la amenaza es un proceso psicoldgico y que el conocimiento de un factor productor de
estrés tiende a mejorar las respuestas para afrontarlo en cualquier situacién en que éstas son
factibles. Ademés, ese conocimiento puede facilitar también la evaluacidn de .los propios re-
cursos para afrontar la situacidn, proceso denominado evaluacidén secundaria (Lazarus, 1966).
El conocimiento acerca del comienzo y la duracién del estimulo causante de estrés parece faci-
litar la adaptacidén 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 recibian una advertencia sobre el choque inminente y podfan disminuir la probabilidad
de recibirlo mediante una conducta de evitacidn, por costosa que ésta fuera. Los grupos que
sufrian mis estrés, medido por la tasa de dlceras de estémago, eran los que experimentaban un
nimero igual de choques sin beneficiarse de una alerta y sin poder reducir su frecuencia por
cualquier medio de accién (Weiss, 1973). Sin una alarma, esos animales nunca eran éapaces de
descansar y podian 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 analogfas con la depresién
humana (Seligman, 1975), caracterizada por el fallo para iniciar respuestas, incluso cuando és-—
tas podrian conducir a evitar un estrés adicional.

La hipétesis de la seflal de seguridad explicaria por qué los bombardeos tradicionales con-
tra Londres parecieron causar menos estrés psicoldgico que los efectuados con bombas V mis ade-
lante en la guerra. En el primer caso, las sirenas de alarma aérea y la eventual terminacién
de la alarma proporcionaban sefiales razonablemente fiables de seguridad, pero en el caso de las
bombas cohetes no era posible esa indicacidn.

2.3 Estudios sobre la alarma en catistrofes

El simple hecho de dar una alarma no significa que serd atendida. Algunas personas pueden
mantener una actitud de denegacidn hasta el mismo momento de la catdstrofe. En el curso del
maremoto de Hawaii de mayo de 1960, la evacuacién fue minima (Lachman, Tatsuoka y Bank, 1961),

y en las orillas del Rio Grande, alegres multitudes observaban y aplaudian 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 adopcién de medidas preventivas. Todavia actla el mito de la invulnerabilidad
personal. Puede medirse el grado de esa ilusidén por la observacién de que la mayoria de las
personas creen que tienen mds probabilidades que la media de vivir mis de 80 afios (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 adecuacién
de la informacidén 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
inundacién en Denver. Después de producirse un tornado el mismo dia, se vio que descendia una
enorme crecida por uno de los afluentes del rio South Platte, que atraviesa Denver. El jefe
local de la policia dio la alarma a las tres de la mafiana; fue recibida con cierta incredulidad,
pues no se habfa producido una inundacién importante en el rio en los Gltimos cien afios. A las
cuatro de la mafiana, la policia comenzd la evacuacidn de las personas que estaban mids cerca
del rio y a las cinco de la mafiana amplid la zona de evacuacidén. Durante todo el periodo de
alarma, la radio y la televisidn colaboraron de modo esporddico. Algunas estaciones continua-
ron difundiendo los programas normales, mientras que otras pasaron progresivamente a aumentar
sus noticias sobre la inundacién, lo que hizo que muchas personas pasaran en su escucha de una
estacién a otra para tratar de confirmar las noticias contradictorias que les parecian imposi-
bles de creer. La amplia zona de audiencia de la televisidn hizo que personas de las zonas no
afectadas acudieran a la parte en peligro para ver a amigos y familiares o, en el mayor nimero
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 informacién contradicto-
ria y entre los que fueron evacuados inmediatamente, hasta la tercera parte volvieron a sus ho-
gares, infiltridndose a menudo entre los cordones de policia que se habian establecido para evi-
tar el saqueo. A las 8.15 horas de la mafiana llegé la inundacién, causando dafios considerables
pero ninguna pérdida humana gracias a la evacuacién.

Drabek y Stephenson consideran que tienen especial importancia cinco caracteristicas ana-—
liticas. En contraste con las inundaciones mis tipicas de desarroilo lento, ésta fue:

1) repentina

2) inesperada

3) desacostumbrada para la poblacidn

4)  muy localizada en su zona de peligro

5) Ademds, 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 mayoria de las
personas reaccionaron frente a la inundacién 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 927 fueron
evacuadas juntas. Cuando los miembros de la familia estaban separados en el momento de la alar-
ma inicial, lo que sucedié en el 41% de la muestra total, su preogupacién inmediata fue esta-
blecer contacto unos con otros.

Aunque el 52% recibieron la alarma a partir de los medios informativos, en comparacién con
el 18% en que procedia de amigos y familiares y de un 19% que la tuvieron por comunicacién di-
recta de las autoridades, esas personas estuvieron mucho mds dispuestas a ignorar el mensaje o
a perder tiempo tratando de confirmarlo que las que recibieron directamente la alarma. Por
ejemplo:

Contenido del Continuacién de las Tentativa de _
mensaje actividades habituales confirmacidn Evacuacién

Algunas zonas en
curso de inundacidn
o evacuacién 36 38 26

Subida de las aguas

del rio 38 33 29
La crecida baja por el

rio Platte 29 25 46
Evacuacién 22 18 60

(adaptado del cuadro 2, Deabek y Stephenson, 1971)

Aunque los medios informativos instaron con frecuencia a la evacuacién de zonas muy delimi-
tadas, la poblacidén tendid a considerar esas advertencias como una informacidn general, mien-
tras que la peticidn directa de las autoridades impulsaba mucho mis probablemente a la gente a
desplazarse. Los medios de comunicacidn social parecian desencadenar el comportamiento de bils-
queda de informacién adicional, pues las personas permanecian 'pegadas' a sus aparatos de radio
o televisidén 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
sélo el 22% de los casos.

El mayor sesgo consistid 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 habfa dicho e incluso cuando aceptaban la
inminencia de la inundacién, todavia mantenfan un sentimiento de invulnerabilidad personal y
pensaron que no resultarfa afectada su propia casa.
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Hodler (1982) realizb 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
atravesé 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 huracin intenso. Se observé un tornado a 24 km al oeste de la
ciudad y las sirenas de la proteccidén civil comenzaron a sonar a las 3.56 horas, mientras los
medios informativos transmitian noticias de urgencia casi continuas. A las 4.10 llegd el tor-
nado.

El muestreo aleatorio llevdé a realizar entrevistas de media hora de 263 personas. Doster-
cios de las mismas habfian ofdo las sirenas de alarma, pero el 17% de ellas no sabian lo que
significaban. El 48% tratd 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 televisién.
Eso significa que el 40% no hizo nada o incluso tratd de ver el tornado. Michigan habia sufri-
do 306 tornados entre 1953 y 1975, de modo que esa respuesta letdrgica 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 creias por los residentes cerca del volcédn del Monte
St. Helens, unos 16 dias después de que sacudidas ligeras mostraran que habfa llegado al final
de un periodo de latencia de 123 afios. En el momento en que se inicié la encuesta telefénica
en una muestra de 173 personas se habia declarado un estade de urgencia en la zona periférica
al volcdn y, cuando termindé dos dias mds tarde, los medios informativos sefialaron que se habia
superado la crisis inmediata. El estudio proporciona asi un rdpido examen de una fase decisi~-

“va en el proceso de advertencia de catidstrofes. Los residentes siguieron con avidez las noti-
cias de los medios informativos, de modo que una mayoria del 55% incluso oyeron cuatro o mas
informes sobre el volcan por dia, mientras que sélo el 10% escuchd un informe diario. La tele-
visidén resulté la fuente mis corriente de noticias, con un 98%, mientras que los periédicos,
con un 91%, y la radio, con un 87%, seguian muy de cerca. Los contactos personales fueron una
fuente bastante menos frecuente, aunque el 70% de las personas interrogadas recibieron informa-
cién sobre el riesgo de amigos y parientes y el 21% tuvieron contacto directo con autoridades.
Una mayoria del 52% tenia gran confianza en poseer toda la informacién necesaria, el 32% esta-
ban moderadamente seguros y sélo un 16% tenfa grandes dudas. Esa confianza no guardaba rela-
cién con la cercania de las personas al volcén, con la fuente de informacidén 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, sélo
el 2% de las personas interrogadas habian evacuado sus viviendas en el momento de la encuesta.

Perry,‘ﬂindell y Greene concluyéron de su encuesta que la situacibén existente alrededor
del Monte St. Helens era suficientemente amenazadora para que la gente esperara el peligro, pe-
ro que parecian disponer de tiempo suficiente para evaluar las opciones de accidén sin ninguna
necesidad acuciante de evacuacién inmediata. La difusidén intensa de informacidén sobre el ries-
go durante un breve periodo de amenaza inminente de catédstrofe sensibiliza a la poblacidén res-
pecto al acontecimiento que va a producirse.

2.3.3 Efectos de las alarmas y caracteristicas que inducen a prestarles atencién

Hansson, Noulles y Bellovich (1982) distribuyeron cuestionarios a 300 residentes de una
amplia llanura sometida a las inundaciones de Oklahoma, recibiendo una proporcién 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-
sidian en-sus casas desde hace 8 afios como término medio, y el 40% habian sufrido una inunda-
cién, dos afios y medio antes como promedio. Sélo en el 10% de las respuestas se indicaba que
se habfa ensayado un plan familiar de accién y sélo un tercio habfa adoptado alguna medida para
proteger sus viviendas contra la inundacién. El conocimiento de las variables que influian en
la inundacidén urbana se asociaba a la adopcidén de medidas en el curso de la dltima inundacién,
que reflejaban mayor tranquilidad y dominio aparente. La alerta se asociaba a un mayor trauma
tismo, medido por la mayoria de los indicadores de estrés. La naturaleza de las alarmas de
inundacién en cuatro horas tendfa a producir angustia mis que actividades de defensa eficaces.
Los individuos que posefan una experiencia personal de la inundacién concedian mayor atencién a
la realidad y al caricter inmediato del peligro, y presentaban mids miedo. Cuanto mayor era la
frecuencia de las inundaciones sufridas, mis altos eran los niveles medidos de depresién y ten-—
sién en la salud de la familia.
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Miller (1981) realizd una encuesta telefénica entre 248 cabezas de familia que vivian en
un radio de 16 km alrededor de Three Mile Island para determinar los factores que llevaron a
la evacuacidén en el curso del accidente en la central nuclear. Las mediciones del modo de
afrontar el problema dieron escasos resultados, pero las variables de situacidn, como la pro-
ximidad a la central nuclear, la averia del servicio telefdnico y las orientaciones concretas’
relativas a la evacuacidén guardaban una relacidén significativa con la decisidén de marcharse.
Jacksom (1981) efectud una encuesta entre 302 residentes de zonas de terremotos de la costa
occidental estadounidense y observd que mostraban de preferencia una respuestas de crisis. Aun-
que el 80% habian sufrido un terremoto y el 96% esperaban que se produjeran terremotos en el
futuro, pocos crefan que ellos mismos sufrirfian dafios. Solo el 7,5% habian suscrito pélizas
de seguros o efectuado mejoras en la estructura de sus viviendas. Cuando se les pidid que enun-
ciaran los inconvenientes de su ciudad sélo el 1,7% menciond los terremotos, en oposicidén al
18,2% que citaron la contaminacién del aire, lo que permite pensar que la mayoria daban mis
importancia a las preocupaciones inmediatas sociales y ambientales que al peligro de terremotos.

Cuando se traté de determinar las opiniones de la poblacidén respecto a la probabilidad de
futuros terremotos, se observé que el 23,2% negaban que habria un terremoto, el 8,9% esperaban
que se producirfa y el 67,9% estaban inseguros. Se observd una interesante relacidn con la
cuantia de los dafios sufridos en terremotos anteriores; los que habian soportado mds dafios mos-
traban menor incertidumbre, polarizdndose entre los que negaban la posibilidad de cualquier te-
rremoto ulterior y los que esperaban nuevos dafios. Los motivos de esa observacidn pueden resi-
dir en el concepto de un mundo justo, en el que los que han sido castigados, quedaran a salvo
de nuevas penas.

2.4 Resumen

Se necesita una explicacién completa de los motivos por los que las personas no responden
a amenazas y alarmas bien fundadas; tal vez resida en la teoria 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 poblacién da preferencia
a la respuesta de crisis, afirmando que actuard cuando se produzca la catdstrofe, olvidando
las precauciones cuando carece de experiencia personal y efectuando cambios sélo 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-
tencién de inundaciones o los reglamentos de construccidén contra seismos. A veces las perso-
nas niegan tajantemente la posibilidad de que se produzca una nueva catdstrofe o perciben mal
acontecimientos de aparicidn ciclica.

El elevado nimero de victimas que se produjo en el ciclén de Bangladesh de 1985 se atri-
buyé a la escasa atencidn prestada a alarmas que habfan resultado poco fiables en el pasado.
El incendio del estadio de fitbol de Bradford se produjo en un lugar en el que cuatro afios an-—
tes se habia producido un conato de incendio, sin que se hubiera adoptado ninguna medida para
eliminar el material inflamable. En teoria la tragedia del desprendimiento de gases quimicos
en Bhopal es andloga 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 fendmeno
excepcional en el momento en que tuvo lugar. Perrow (1983) ha descrito apropiadamente los fa-
llos de concepto que producen accidentes tecnoldgicos 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 catdstrofe: efectos inmediatos, reaccién y efectos tardios

3.1 Efectos

Cuando las catédstrofes son repentinas e intensas, la mayor parte de las personas estiman
que se hallan en el propio centro de las mismas; esta ilusidn de centralidad, aunque compren-
sible, puede impedir respuestas dptimas porque la mayorfa de las personas se preocupan por sus
propios problemas locales. En un tornado, los individuos pueden estimar que sdlo 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 destruccién y que la ayuda tarda en materializarse, hay un
segundo efecto de choque que consiste en el desaliento ante la situacidén de abandono. Se sien-
ten intensas y fluctuantes emociones, que hacen problemitico el ulterior recuerdo de los acon-
tecimientos. Los sentimientos fluctlan entre el terror y el jubilo, la invulnerabilidad y el
desamparo, el abandono catastrdfico y la huida milagrosa. Todos los supervivientes deben tra-
tar de sacar sentido al hecho de que podian haber muerto o casi muerto, pero que han quedado
con vida. Muestran el jibilo provocado por la desaparicidén de la angustia masiva, pero también
son vulnerables al desdnimo que es el efecto a largo plazo del enorme temor que han sentido.
La alegria 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 parecian perdidos, produce una intensa felicidad. El hecho totalmente aleatorio
de la supervivencia puede racionalizarse con un sentimiento de invulnerabilidad personal y de
misidén en la vida. Los que han rozado la muerte quedan en un alto estado de tormenta emotiva.

Ese efecto es de breve duracidén y pronto deja paso al "sindrome de la catdstrofe''. Las victi-
mas aparecen aturdidas, estupefactas y perplejas (Wallace, 1956). Al contrario de lo que afir-—
ma la creencia popular, sus reacciones no estdn asociadas al panico. Quarantelli (1954) des-—
cribe el pdnico como una reaccién aguda de miedo, que resulta de sentirse atrapado, impotente
y aislado, ¥ que conduce a un comportamiento de huida carente de sentido. Esa actividad frené-
tica sélo se observa cuando las personas se sienten atrapadas y cuando estiman que sélo pueden
escapar durante un breve periodo de tiempo. Entonces puede producirse evidentemente un péanico
contagioso, pero no es la norma en las catdstrofes. )

Tras una catdstrofe, las victimas aparecen apiticas, déciles, indecisas y carentes de emo-—
ciones; se comportan mecdnicamente. Se encuentran todavia en una fase de actividad muy automi-
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 reaccién
protectora, que aisla a las personas de estimulos ulteriores que sélo podrian causarles angus-
tia y dolor. En una comunicacién sobre el terremoto de Tokyo de 1894, Balz indicé que observd
el terrible acontecimiento "con la misma fria atencién con la que se sigue un experimento fisi-—
co absorvente... Toda vida afectiva superior se hallaba extinguida'" (citado en Anderson, 1942).
Puede tratarse una vez mds de una forma de fantasia que esconde un deseo: ''si no reacciono,
entonces nada ha sucedido'". Tal vez las personas se sientan impotentes frente a dafios 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 catdstrofe habrd liberado egoismos inaceptables, incluida la excitacién ante la
muerte de los demds. El miedo habri impedido a las personas que ayuden a otras, dejando a los
supervivientes sélo con la fantasia del heroismo que quisieran haber mostrado en la situacién
de urgencia. Incluso dentro de las familias, algunos habrdn 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 dias siguientes, junto con un equipo de psiquiatras locales, recorriéron
los campamentos de evacuacién. Observaron que la mayor parte de la poblacién se hallaba en una
situacidén de estupor, deprimida, reunida en pequefios grupos inestables y dispuesta a aceptar
los rumores de destruccién. La pronta ayuda exterior, la actuacién responsable e informativa
de la prensa y la répida evacuacién de las victimas mds trastornadas contribuyeron en conjunto
a la vuelta a una aparente normalidad psicoldgica. En comparacidén con una guerra nuclear, con-
viene sefialar que sélo murieron 1 persona de cada 200 y quedaron heridas 3 de 200, mucho menos
de lo que podria suceder en una explosidén nuclear.

En cualquier desastre, conforme a las estimaciones de Kinston y Rosser (1974), aunque es
probable que el 75% aproximadamente de la poblacidén muestre el sindrome de la catistrofe, entre
el 12% y el 25% se mostrarin tensos y excitados, pero capaces de afrontar la situacién centrin-
dose en las apropiadas actividades preparatorias. Se mostrarin demasiado ocupados para inquie-—
tarse, aunque sus actividades constituyan a menudo un alivio sélo 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 25% se comportaridn mucho peor y mostrarin
una conducta enormemente inapropiada, en la que predominen los sintomas de angustia. Se produ-
cird un aumento inmediato de los trastornos psicoldgicos, pues los que ya son vulnerables son
empujados a la desesperacién. Esos efectos son mds probables en las personas con trastornos
reactivos que en las psicdticas. Es probable que los individuos cuyo comportamiento esti man-—
tenido sélo por la presién social, adopten conductas psicopdticas. La crisis les proporcionard
una oportunidad que algunos estardn dispuestos a explotar.
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3.2 Reaccién

Si parece que pasa la causa de la catdstrofe y puede anunciarse alglin tipo de "fin de la
alarma", entonces existirid la oportunidad de volver a algo que se aproxima a un estado psiquico
normal. El 90% aproximadamente de las personas vuelven a una situacién de percepcidén y recuer-
do. Se muestran muy dependientes, habladoras e infantiles, buscan seguridad y forman grupos
sociales inestables. En esa situacién permanecen muy vulnerables y presentan una labilidad emo-
tiva. Algunos reaccionan con un comportamiento totalmente psicopdtico, y pueden producirse sa-
queos, violaciones y alto consumo de bebidas alcohdlicas. La gente recupera la energia 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 demds y necesitan meditar
sobre los acontecimientos para darles algin significado. La necesidad de explicar forma parte
de la dependencia y conduce a la difusién de rumores y a una credulidad absurda. Las personas
estdn 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 situacién. Por
ejemplo, tras el asesinato del Presidente Kennedy, el adulto estadounidense medio pasé ocho ho-
ras diarias en los cuatro dias siguientes oyendo la radio o viendo la televisidén, comportamien-—
to que Janis (1971) interpretd como un intento de resolver el dafio cultural. En ese estado de-
pendiente y vulnerable, los factores casuales pueden ejercer un efecto desproporcionado en la
interpretacién de los acontecimientos y en la opinidn respecto a lo que ha de hacerse en el fu-
turo. Tal vez se necesite encontrar victimas propiciatorias y el azar puede proporcionarlas.
Los investigadores, militares y politicos pueden escapar a la atencién inicial, mientras que
las frustraciones y los sentimientos de engafio pueden descargarse en los encargados de propor-
cionar socorros (Lacey, 1972).

Una vez pasado el peligro inmediato, algunos supervivientes comenzarin a adoptar medidas
para afrontar las consecuencias. Incluso en el momento de dar la alerta, las personas tropeza-
rdn con un conflicto de funciones. Tendrdn que decidir si deben proseguir sus labores, reali-
zar deberes civicos y de urgencia u ocuparse de sus familias. Killian (1952) observd que las
lealtades conflictivas en el grupo y las funciones contradictorias eran factores importantes
que afectaban al comportamiento individual en situaciones de crisis. Es tipico 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 estdn en peligro. Incluso as{, Killian se-
flalé que algunos individuos que buscaban a sus familiares después del paso de un huracdn, eran
capaces de ayudar a otros que encontraban en su camino. Las personas ocupadas en trabajos que
guardaban escasa relacién con las necesidades creadas por la catdstrofe, como eran los comer-—
ciantes, abandonaban sus ocupaciones con mids facilidad y acudfian en ayuda de la comunidad.

Al enfrentarse con una catdstrofe abrumadora, los lazos familiares tienden a predominar
sobre los deberes civicos, porque la mayor parte de las personas consideran que estin fuera de
lugar y son fltiles las tareas y responsabilidades cotidianas. Conviene sefialar que las catds-—
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 sucederia en caso de guerra nuclear.

3.3 Efectos tardios

De modo progresivo, las reacciones individuales se coordinan para dar una respuesta social
organizada, cuya forma dependerd en alto grado de las normas culturales. Muchas victimas esta-
rdn afrontando las consecuencias de la pérdida y el desamparo, y ello reducird su capacidad pa-
ra la interaccién social de tipo productivo. Las victimas necesitan algin 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 aprehensién y tal vez muchos estimen que la ca-
tidstrofe reaparecerid. Los temblores tardios de un terremoto causan habitualmente mis miedo que
el propio seismo inicial. Las personas desarrollan una respuesta condicionada al miedo disminu-
yendo su capacidad de controlar sus emociones. La catdstrofe persiste atormentando la memoria
Yy se revive una y otra vez.

4. Bombardeo convencional

Aunque las campafias de bombardeos convencionales comprendian una potencia explosiva muy
inferior y duraciones muy superiores a las que serian probables en el caso de una guerra nu-
clear, deben recibir cierta atencidn por dos motivos principales. Primero, los bombardeos masi-
vos contra las ciudades se acercaron en algunos casos a la amplitud de la destruccidn causada
por pequefias bombas nucleares. Segundo, los hechos y las ficciones acerca de la guerra reldmpago
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influyeron en las percepciones populares y oficiales de la reaccidén de los londinenses frente
a una futura campafia 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 seria mucho mds infor-
mativo recoger datos de numerosas fuentes distintas a fin de resaltar las caracteri{sticas co-~
munes.

4.1 Preparativos

Esos ataques estuvieron precedidos de un largo periodo de tensién internacional que-dio
al pdblico y a las autoridades tiempo para efectuar preparativos pricticos y psicolégicos. Los
datos anteriores sobre bombardeos urbanos eran escasos y las predicciones sefialaban que habria
victimas en masa y un panico importante y que si se proporcionaban refugios profundos, éstos
producirian una "mentalidad de refugio", que llevaria a las personas a rechazar la salida para ir
a trabajar. Como proyeccidn 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" sirivié para que
la poblacién tuviera tiempo de establecer respuestas apropiadas. La distribucién de deberes
permitié que los miembros destacados de la comunidad desempefiaran una funcidén importante en la
preparacién contra los bombardeos aéreos, facilitdndoles la oportunidad de hacer algo y de es-
tablecer un ejemplo de accidén que otros pudieran seguir.

4.2 Efectos

Sin embargo, cuando comenzaron los bombardeos, la cohesidén social y el estado de &nimo se
desintegraron con gran rapidez en las zonas mids afectadas, aunque la censura consiguié que en
aquel momento no se conociera ampliamente esa situacién. Las zonas mds dafiadas fueron acordo-
nadas por la policia y los servicios de urgencia no pudieron hacer frente a la situacién. To-
do ello sucedié a pesar de las alarmas relativas al ataque, las pausas entre los ataques y la
evacuacidén de un milldén y medio de mujeres y nifios.

El hecho de que los bombardeos no pudieran mantenerse sin pausas dio a la poblacién 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 recibia el ataque mds duro, quité fuerza a una
explosiva divisién social e hizo que los londinenses sintieran que ''todos estaban juntos'.

La politica de refugios disminuyd el nimero de victimas en relacidén con los cdlculos, pe-
ro la amplitud de los dafios de las viviendas y las infraestructuras se subestimdé gravemente,
como también lo fueron los problemas planteados por el elevado nimero de personas desplazadas
sin hogar. (Casi 250 000 viviendas quedaron en situacidén irreparable, mientras que 3,5 millo-
nes sufrian dafios 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 habfan preparado para ocuparse de las victimas en masa y el pénico,
pero en su lugar se encontraron con una poblacidén aturdida pero en funcionamiento, que reque-
ria alimentos, agua potable, refugios y nuevas formas de organizacidn social. Titmus (1950)
observé: ''Las autoridades sabian poco acerca de las personas sin hogar, que a su vez sabian
poco acerca de las autoridades'. '

La celeridad con la que un elevado nimero de personas abrumadas y perplejas pueden organi-
zarse y rehabilitarse determiné la rapidez con la que pudieron repararse los dafios, volver la
produccién a una plena capacidad y evitar mayor desmoralizacién en las zonas vecinas. Lo que
se necesit$, como seflalaron los observadores de la época, fue '"una organizacidén mucho mis po-
tente e imaginativa' para tratar '"los efectos puramente psicolégicos y sociales de los violen-
tos ataques aéreos' (Mass Observation, 1940, citado en Harrison, 1978). Esa organizacidén des~
pertd una ola de ayuda social, té caliente y simpatia para sacar a las personas de su introver-
sién y asociarlas de nuevo con el mundo exterior. El efecto de los bombardeos de la Segunda Guerra
Mundial sobre la poblacidén del Reino Unido fue doble. En primer lugar se produjeron victimas
directas (unas 60 000), pero, en segundo término, fueron mds numerosos los que experimentaron
trastornos y pérdidas por el dafio de la propia estructura de la sociedad. Los nifios 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 origind tales dafios en la infraestructura de la ciudad que después casi se produjo
el hundimiento de la organizacidén social. Los alimentos tuvieron que traerse de Birmingham y

Stoke-on-Trent, y el ejército impidié la entrada en las zonas bombardeadas.

En los bombardeos de Southampton, grandes grupos de la poblacidén ignoraron las instruccio-
nes oficiales y comenzaron a 'errar', moviéndose por la regidén y durmiendo en las calzadas du-
rante la noche, aunque algunos de ellos volvian a trabajar al dia siguiente. Las tensiones de
los largos periodos de privacidén e incertidumbre provocaron profundas grietas en la sociedad,
observadas también en el Japén y Alemania en el curso de la guerra aérea.

Hacia el término de la guerra, la campafia de utilizacién de bombas V impuso nuevas tensio-
nes a la poblacién londinense,- en particular en el caso de las bombas cohetes V2, que cafan sin
alerta previa. Los niveles de tensidén alcanzaron un grado muy alto y de nuevo comenzd la eva-
cuacién. Nunca pudo utilizarse la sefial de '"fin de la alarma" hasta que las propias bases de
lanzamiento quedaron destruidas.

Los bombardeos de Hamburgo en 1943 produjeron un elevado nimero de victimas y la evacua- -
cidén en masa. Sdélo debido a la evacuacién quedaron casas utilizables suficientes (sdélo perma-
necieron en pie alrededor del 40% de los inmuebles) para la poblacidén mucho mds pequefla que
volvié a la ciudad a vivir en los barrios bombardeados.

4.3 Resumen

Las observaciones deducidas de los bombardeos convencionales ofrecen sélo una visién muy
parcial de las respuestas frente a la guerra nuclear. La potencia de las armas nucleares es
tan grande que puede causar la destruccidén masiva, prdcticamente sin alarma, de una sociedad
que, como sistema industrial, es ahora incluso mids interdependiente y estrechamente acoplada.
Resulta asi mds frdgil y tendrd que absorber mids dafios sin tiempo para la recuperacién. Lo
que ocurrird 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 visién parcial de los efectos de
una posible guerra nuclear futura. Las bombas eran muy pequefias conforme a los niveles actua-
les, la cultura y la época eran muy diferentes, y no hubo alarma ni ningln conocimiento de las
radiaciones. La bomba de Hiroshima, equivalente a unas 15 000 toneladas de TNT, seria ahora
una pequefla bomba tdctica o simplemente el detonador de una bomba estratégica de 1 megatén.
Sin embargo, esos bombardeos constituyen todavia los mejores ejemplos de lo que sucederia en
una guerra nuclear contempordnea en la que se producirian 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 cinematogrdfico recogido en esa épo-
ca s6lo 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 exposicidn aqui considerada procede de Thompson (1985).
Lifton (1967) eligibé aleatoriamente a 33 supervivientes en las listas de los institutos de in-
vestigacidén locales de Hiroshima, junto a otros 42 que tenian 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, asi como las inquietudes y miedos residuales y el significado de su identificacidn
como supervivientes.

Ninguna exposicidn puede tratar de recoger lo que experimentaron los supervivientes. Fue-
ron sometidos sin alarma a una explosién tan enorme que parecia que el mundo mismo habfa llega-
do a su fin. A las 8.15 horas de una mafiana de agosto de 1945, la mayor parte de la poblacién
de Hiroshima estaba tranquila, pues acababa de sonar la sefial de fin de la alarma. Pocos po-
dian recordar su percepcién inicial; algunos vieron la '"pika', fogonazo de luz, o sintieron
una ola de calor u oyeron el "don'", el fragor de la explosidén, conforme a su situacién en el
momento del impacto. Todos supusieron que habia caido una bomba directamente del cielo claro
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sobre ellos y de un modo absolutamente repentino pasaron dé la existencia normal al encuentro
sobrecogedor con la muerte, tema que cada superviviente conseryé indefinidamente (Lifton, 1963).
Los que estaban lejos de la ciudad tuvieron la enorme sorpresa de ver que Hiroshima habia cesa-
do de existir. Un joven profesor de universidad, que se hallaba a 2500 metros del hipocentro
en aquel momento, resumié esos sentimientos de pavoroso irrealismo en una imagen infernal fre-
cuentemente expresada:

"Todo lo que vi producia una profunda impresidén: un parque casi cubierto de muertos
en espera de la incineracién... Personas gravemente lesionadas evacuadas en mi direc-
cibén... Tal vez lo mis impresionante que vi fueron chicas, chicas muy jévenes, no sélo
con su ropa desgarrada sino también con su piel arrancada... Mi idea inmediata fue que
era algo parecido al infierno del que siempre habfa lefdo... Nunca antes habia visto al-
go andlogo, pero pensé que si habfia un infierno, tenfa que ser asi."

En Nagasaki, Akizuki (1981), un médico joven, estaba preparidndose para tratar a un enfer-
mo cuando explotd la bomba atdmica. 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 alquitrdn, 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 comenzé a ser visible y la visién me fijé horrorizado al suelo.

Todos los edificios que podia ver estaban en llamas... Los postes de la electricidad ar-

dian como si fueran trozos de lefia. Los arboles de las colinas cercanas echaban humo,

asi 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 poblacidn, que corria como hormigas
que tratan de escapar. ;Qué habia sucedido? Me di cuenta de que el hospital de Urakami
no habia sido bombardeado, pero ese océano de fuego y ese cielo de humo parecian el fin'del
mundo (Akizuki, 1981)." ’

Después de encontrar tales horrores, los supervivientes observaron que eran incapaces de
mostrar emociones. Se comportaban mecanicamente, se sentian 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.

"Sali a buscar a mi familia. En cierto modo me transformé en una persona carente de
piedad, porque si la hubiera tenido no habria podido andar por la ciudad, pasando sobre
los cuerpos de los difuntos. Lo mds impresionante era la expresidn de los ojos de la gen-
te - en cuerpos tan lesionados que se habfan vuelto negros - ojos que buscaban alguien
que viniera y les ayudara. Me miraban y yo sabia que habfa de ser mis fuerte que ellos...
Buscaba a mi familia y miraba cuidadosamente a todos para ver si él o ella eran un miem-
bro de mi familia, pero los ojos, la vaciedad, la expresién de desamparo, son algo que
nunca olvidaré (Lifton, 1963)."

Un hombre de negocios que habfa arreglado ripidamente un zapato de su hijo antes &e mar-—
charse a trabajar en el centro de la ciudad qued$ abrumado por el sentimiento de culpabilidad
de que ese mismo zapato hubiera impedido a su hijo huir del incendio. Buscé infructuosamente
el cuerpo de su hijo y quedé sumido en un estado de perpetua autoacusacién.

La mayor parte de los supervivientes se centraron en un horror idltimo que les habia deja-
do una profunda sensacién de ldstima, culpabilidad o verglienza. Un bebé quedé 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 tenfa un recuerdo
punzante.

En Nagasaki, los supervivientes quemados que clamaban pidiendo agua y atencién médica
abrumaron a Akizuki.

""Semidesnudos o totalmente desnudos, caminaban con extrafios pasos lentos, lanzando
profundos gemidos como si vinieran de las honduras del infierno.. Tenian un aspecto blan-
quecino y sus caras semejaban miscaras. Me parecia que estaba sofiando al ver a pdlidos
fantasmas que caminaban lentamente en una direccién, como en un suefio que tuve una vez en
mi infancia."
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Personas gravemente heridas lloraban pidiendo ayuda. Los padres no querian dejar a sus
hijos muertos y todavia pedian que el médico les atendiera. El paso de aeroplanos provocd pa-
nico y las victimas trataron de esconderse hasta que desaparecieron. La mayor parte de los su-
pervivientes habian contemplado escenas terribles: montones de cuerpos muertos apilados en las
calzadas, madres e hijos fundidos en un abrazo, una madre y su feto todavia conectados por su
cordén umbilical, todos muertos (Akizuki, 1981). Esos supervivientes se hallaban tan profun-
damente afectados por lo que habian sufrido que todos los aspectos de su vida ulterior queda-
ron marcados, al sentir que habian estado en contacto con la muerte, pero habian permanecido
vivos. Los supervivientes trataron de dar sentido al hecho de que habian sobrevivido mientras
otros habia perecido. Incapaces de aceptar ese hecho como algo casual, estaban convencidos de
que su situacién resultaba posible por la muerte de otros y ese convencimiento les producia un
terrible sentimiento de culpabilidad. En los supervivientes de Hiroshima se desarrolld con
gran rapidez la culpabilidad y la verglienza, como en los que escaparon de los campos de concen-
tracidén, 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... tendria que haber muerto... he muerto o por lo menos no estoy
vivo... o si estoy vivo, es indecente que lo esté... todo lo que haga afirma que la vida
es también indecente y un insulto a los muertos que son los Unicos 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 alegria de haber sobrevivido. Agudiza su pesar el saber que
no tiene difuntos que velar ni enterrar, ni ningin hito familiar que le muestre que la vida
continda 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
psicolégicos, los trastornos psiclticos son raros, mientras que parecen habituales la depresién
y ‘la angustia acerca del céncer, 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 andlogo al observado después de las grandes catdstrofes y puede interpretarse como
una concentracién comprensible de la atencién en las posibles sefiales de peligro con exclusién
de los planes a largo plazo. La ausencia de estudios de seguimiento apropiados es en si misma
un fendémeno psicoldégico digno de interés, pues sugiere que la propia comunidad cientifica apar-
ta sus ojos de las consecuencias a largo plazo de la catédstrofe.

La experiencia de los bombardeos atémicos difiere de otras catdstrofes 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 tardios a largo plazo, que rompen permanen—
temente el mito de la invulnerabilidad personal. En términos de la experiencia acumulada, cada
.victima ve destruido en un instante a su luminoso mundo seguro. Siente la sensacién del fin
del mundo y no sélo del fin de una ciudad. No es dificil entender por qué tales personas des—
confian del aparente "fin de la.alarma'.
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PROBLEMAS DE SALUD A CORTO PLAZO: ASISTENCIA A LAS VICTIMAS
por

A. Leaf

Introduccién

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 precipitacidén radiactiva local, y el caos social.

Toda descripcién de los efectos de la guerra nuclear en la salud estid cuajada de numero-
sas incégnitas, pues la experiencia real es por fortuna limitada. Pese al estudio detallado
de las devastadoras experiencias de Hiroshima y Nagasaki, sélo en fecha reciente ha resultado
patente que durante 40 afios incluso la base de cdlculo de las posibles victimas ha sido defi-
ciente. PraActicamente todas las estimaciones de las victimas 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 superaran probablemente en forma apreciable a los ocasionados por
los efectos de la onda expansiva (1, 2). También, en determinadas circunstancias, las victi-
mas de la precipitacién radiactiva pueden igualar a las producidas por la explosidén o los in-
cendios (i). Esas estimaciones recientes s8lo han servido para empeorar la estimacidén de los
posibles problemas de salud que resultarian de una guerra nuclear, cualquiera que fuera su
magnitud.

Descripcién de las lesiones

Los efectos directos sobre el individuo pueden dividirse en efectos inmediatos de la ex-
plosién (provocados por la onda expansiva, el calor, las radiaciones iniciales y la precipita-
cién radiactiva local) y efectos tardios de la radiactividad local y mundial y de los cambios
del ecosistema que serian nocivos para la salud y la supervivencia humanas. En la presente
seccién se tratara sélo de los efectos inmediatos.

Incendios

Se reconoce ahora que las victimas se deberdn sobre todo a los incendios desencadenados
por la enorme energia térmica liberada por las explosiones termonucleares y no a la onda ex-
pansiva (4). Las quemaduras resultardn de los impulsos térmicos directos, las llamadas ''que-
maduras por fogonazo'", e indirectamente de los incendios provocados por las explosiones. La
onda térmica causaria la carbonizacién inmediata de las partes expuestas del cuerpo que se ha-
llen en la lfnea directa de los rayos térmicos. La gravedad de las quemaduras dependerd de la
potencia de la bomba, la distancia del hipocentro y el grado de proteccién. En funcién de su
intensidad, el calor producird eritema de la epidermis (adelgazamiento parcial superficial, es-
to es, quemadura de primer grado) o quemaduras profundas, con coagulacién y carbonizacién o
incluso evaporacidén. Las quemaduras estian 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 explosidén y alcanzan su nivel mdximo en unos segundos. En
Hiroshima y Nagasaki la temperatura llegé a 3000-4000 ©°C cerca del punto cero y excedid de
570 ©C 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 explosién daridn lugar a muchas mds victimas, y se reconoce ahora que
constituirdn la causa principal de las muertes y las discapacidades iniciales que sigan a una
explosidn nuclear (1, 4). Una sola explosién en el aire de un megatdén puede prender fuego al
material combustible en una superficie de un radio de 5 a 15 km, en funcidén de la claridad de
la atmésfera (4). En las condiciones meteorolégicas habituales afecta una superficie de un ra-
dio de 12 km, en donde se producen incendios simultdneos que rapidamente se adicionan para dar
un superincendio en una zona de unos 450 km?2. Se calcula que los barrios urbanos y suburbanos
contienen los materiales combustibles necesarios para mantener superincendios. Sélo las per-—
sonas presentes en la penumbra exterior de unos 2 km tendrdn posibilidades de escapar fuera de
la superficie incendiada e inclusoc en esa zona, morirédn el 50% de las personas, un tercio su-
frirdn lesiones y sélo un sexto quedard ileso (4): véanse mids detalles en el anexo 4. En la



A4O/11
Anexo 6
Pigina 2

zona incendiada, la temperatura del aire rebasard la del agua en ebullicién (1) y bastard pa-
ra calcinar a cualquiera que no pueda escapar con rapidez. Las quemaduras pulmonares y la to-
xicidad de los productos quimicos nocivos producirdn numerosas victimas. En Hiroshima, en
donde el superincendio duré 20 minutos después de la explosidén, se registraron pocas fracturas,
seguramente porque las victimas 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 energia liberada por una explosidn termonuclear
se difunde en forma de onda expansiva. Aunque el cuerpo humano puede resistir una presidn con-
siderable, las ondas de choque creadas por las explosiones ocasionardn numerosas lesiones. Los
edificios hundidos, los restos volantes y el lanzamiento de personas contra objetos inmdéviles
producirdn numerosas lesiones cefdlicas, fracturas, lesiones por aplastamiento y heridas pene-
trantes del abdomen y el térax. La explosidén en el aire de un megatdn puede producir la muer-
te de casi todas las personas en un radio de unos 7 km del hipocentro (hiperpresién de 35 kPa
o mds), hipdtesis que ha servido hasta recientemente como medio aceptado para calcular las
muertes inmediatas producidas por una explosidén en el aire. .

Seguramente muchas personas sufrirdn de la accién combinada de la onda expansiva y las
quemaduras. En Hiroshima, entre las personas lesionadas, el 70% sufrian 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 origenes: la quemadura inmediata por las
radiaciones gamma y neutrdnicas formadas en la explosién o la irradiacidn por la caida de par-
ticulas radiactivas de la bomba (y la radiactividad provocada en los materiales por las radia-
ciones neutrdénicas iniciales). Esta (Gltima comprenderi principalmente rayos gamma, pero los
rayos beta e incluso las particulas alfa pueden contribuir a la exposicién a las radiaciones
cuando el material radiactivo se deposite en el organismo o sea ingerido o inhalado.

Irradiacién de todo el cuerpo

Entre varios minutos y unas horas después de la exposicidén a las radiaciones, el indivi-
duo puede comenzar a presentar sintomas neuromusculares y gastrointestinales agudos. Consti-
tuyen el sindrome prodrémico llamado corrientemente enfermedad de las radiaciones. Entre los
sintomas gastrointestinales figuran la anorexia, las nduseas, los vémitos, la sialorrea, los
retortijones intestinales, la diarrea y la deshidratacidén. Los sintomas neuromusculares que
puedan aparecer son: cansancio, apatia o indiferencia, sudoracién, fiebre, cefalea e hipoten-
sién, seguida de choque hipotensivo. El conjunto completo de sintomas puede producirse con al-
tas dosis de radiaciones, mientras que las dosis bajas sélo provocan la presencia de algunos
de los sintomas en las 48 horas siguientes. Una dosis de 0,2 a 0,6 Gy producirid probablemente
anorexia en el 10% de la poblacidén expuesta, mientras que una dosis de 1,7 a 4,4 Gy causard la
aparicién del sintoma en el 90% de la poblacidn (6).

La intensidad de los sintomas y su aparicidén después de la irradiacién de todo el cuerpo
dependen del total de radiaciones recibidas y de su tasa de aplicacidn. Se reconocen tres sin-
dromes clinicos de toxicidad por radiaciones:

1. Las dosis agudas de mds de 20 Gy producen un sindrome del sistema nervioso central. En
unos minutos a una hora aparece cefalea, seguida con rapidez de somnolencia, apatia intensa y
letargia, temblores musculares generalizados, pérdida de la coordinacidén muscular, coma, con-
vulsiones y choque. La muerte se produce en unas horas a un par de dias. No hay tratamiento
y el sindrome es invariablemente mortal.

2. El sindrome gastrointestinal se produce después de la exposicién aguda a dosis de 5 a 20 Gy.

Predominan en el cuadro clinico las nduseas, los vémitos y la diarrea sanguinolenta, con deshi-
dratacién intensa y fiebre alta. La muerte se produce por enteritis, sepsis, toxemia y altera-~
ciones de los liquidos orgdnicos en una o dos semanas.

3. Con dosis mids bajas, comprendidas entre 2 y 5 Gy, se instaura el sindrome hematopoyético.
La exposicidén a las radiaciones puede ir ripidamente seguida de un periodo inicial de 24 horas
de niuseas y vémitos, al que continda un periodo latente de aparente normalidad en la préxima
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semana. Después comienzan el malestar general y la fiebre, asociados a una reduccién marcada
de los leucocitos circulantes. Pronto siguen las petequias y las hemorragias gingivales

al descender el nlmero de plaquetas. Se produce anemia como consecuencia de la supresidn de
la médula ésea y de las hemorragias. En funcién de la dosis recibida y de la amplitud de las
lesiones de la médula 6sea puede producirse la recuperacidén en semanas a meses O sobrevenir la
muerte por inmunosupresidn y sepsis o por hemorragia.

En tiempo de paz y con un tratamiento médico Sptimo, que proporcione un medio ambiente
estéril y la administracién de antibidticos, soluciones parenterales y transfusiones de pla-
quetas, leucocitos o sangre entera, segin las necesidades, el sistema hematopoyético sobrevi-
viria, pero con 8 a 12 semanas de hospitalizacidén. Después de una guerra nuclear, esas condi-
ciones éptimas de atencidén médica no se hallardn disponibles.

Incluso con dosis de radiaciones inferiores a las que provocan sintomas escasos o nulos,
se produce cierta inmunosupresidén y un aumento tardio del cdncer, sobre todo de las leucemias.

Entre los supervivientes, la alopecia, en particular del cuero cabelludo, es un signo es-
pecifico de lesién por las radiaciones. En el Japdn se observé la caida del cabellol a 4 se-
manas después de las explosiones, con un nivel mdximo de pérdida en la segunda y tercera sema—
nas (7). Ese signo guardaba una correlacién aproximada con la dosis estimada de exposicién.
Otro sintoma corriente fue la plrpura, que aparecid ya al tercer dia y alcanzé un nivel mdximo
al cabo de 3-4 semanas. Eran corrientes las (lceras orofaringeas.

Irradiacién parcial del cuerpo

Varios drganos son especialmente radiosensibles: los érganos reproductores (con la con-
siguiente esterilidad, transitoria o permanente, por pérdida de dvulos y espermatozoides), el
tracto gastrointestinal, los huesos (en particular en crecimiento), los pulmones, los ojos (con
riesgo de catarata con dosis bajas de sélo 2 Gy) y evidentemente la médula Jsea.

Irradiacidén superficial

La piel es vulnerable a las radiaciones y puede estar fuertemente expuesta sin que haya
una gran exposicién de otras partes del organismo, por ejemplo, ‘en la radiacidén limitada a una
extremidad. La primera fase de la reacciédn cutdnea es el eritema, con un umbral situado alre—
dedor de 3 Gy para una sola dosis aplicada en breve tiempo. La radiodermitis exudativa aguda
aparece después de la aplicacidén de dosis localizadas de unos 12 a 20 Gy y va seguida a menudo
de la radiodermitis crénica, que puede evolucionar hacia la aparicién de (lceras, necrosis,
atrofia y escaras. La formacidén de queloides fue una complicacién corriente tardia en los ja-
poneses expuestos a las radiaciones.

La deposicién en la piel de residuos radiactivos que emiten ondas beta produce las llama-
das quemaduras beta, caracterizadas por la presencia de eritema y edema cutdneos, ampollas y
Ulceras. Las lesiones son localizadas y transitorias, pero pueden conducir a la aparicién de
infeccién y gangrena, con una curacién prolongada.

Inhalacidn

La contaminacién radiactiva interna puede ser también la consecuencia de la inhalacién de
polvo radiactivo procedente de la precipitacién. Si la dosis es suficientemente alta aparece-
rdn efectos locales agudos, causantes incluso de la muerte, bastante distintos de los efectos
a largo plazo, como la fibrosis y el cdncer, 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 liquido. Se observa a veces la aparicién de tos, disnea y somno-
lencia. La expectoracidén se hace tal vez sanguinolenta, con colapso de los alvéolos y aplas-—
tamiento pulmonar. La baja asociada de la funcidn inmunoldgica puede dar lugar a infecciones,
con la aparicién de neumonias. La causa de la muerte serd la hipoxia, la neumonfa 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 inhalacién (6). Por lo general, la exposicién combinada de otros 4r-
ganos a las radiaciones empeorard el prondstico y hard que sean mortales incluso dosis pulmona-
res mds bajas.
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Ingestidn

Entre los numerosos radionucleidos presentes en la precipitacidén local, el yodo-131 pre-
senta un riesgo especial debido a su acumulacién en el tiroides después de la ingestién. Ese
fenémeno puede conducir mds tarde a la hipofuncidn del tiroides e incluso mids adelante a la
formacidén del cincer. También sélo resultan manifiestos en una etapa tardia los efectos de la
ingestidén 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
opcién de las superpotencias. Una vez inflamadas las pasiones hasta el punto de desencadenar
el empleo de armas nucleares y en la tensién y la confusidén resultantes, es improbable que pu-
diera prevalecer la moderacidén, si cabe aplicar ese término al empleo de cualquier arma nu-
clear. Mucho mds probable seria la utilizacién de todo el arsenal de uno de los contendientes
para reducir al minimo las represalias y conseguir el uso de las propias armas antes de que
quedaran destruidas. Sin embargo, en varios estudios se ha calculado el nilmero previsto de vic-
timas que resultarfa del empleo limitado de armas nucleares contra objetivos estratégicos (7, 8).
Se citard el estudio mds reciente y completo, efectuado por Daugherty, Levi y von Hippel (4).

Examinaron cuatro ataques hipotéticos, en cada uno de los cuales explotarfan 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 mixi-
mo el nimero de muertos en la poblacidén civil, que en conjunto serian el "peor caso'; 101 fa-
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 victimas en total, de los que
11 a 66 millones serian muertos, conforme al "modelo de conflagracidn') que el numero de victi-
mas producido incluso en una llamada guerra nuclear "limitada'" seria realmente sobrecogedor.
Anteriores estudios llegaron a las mismas conclusiones. El nimero de victimas que probable-
mente resultaria del empleo de incluso una fraccidén pequefiisima de los actuales arsenales nu-
cleares subraya la imposibilidad para cualquier sistema sanitario de proporcionar una atencidn
médica apreciable.

Guerra nuclear "masiva'

i

Un ataqﬁe nuclear masivo produciria evidentemente muchas mids victimas. 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 nimero de victimas. En ese ataque
hipotético contra los Estados Unidos de América con 6559 Mt de bombas nucleares, se produci-
rian 142 millones de muertos (entre una poblacidén de unos 235 millones). De los 93 millones
de supervivientes, 32 millones sufrirfan lesiones: 23 millones de ellos padecerian la enferme-
dad de las radiaciones con distintos grados de intensidad y 14 millones tendrian traumatismos
o quemaduras. Dado que el 35% padeceria lesiones combinadas, habria 9,1 millones de quemados y
9,8 millones de heridos por la onda expansiva. Entre estos Ultimos existirfan probablemente
6 millones con heridas abiertas. Aunque en tiempo de paz la totalidad de los 5,3 millones de
personas gravemente quemadas requeriria hospitalizacidn, ésta seria indispensable para el 40%,
esto es, los 2,12 millones que sufririan 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 caracteristica fundamental de la situacién, que la diferencia de cual-
quier otra catdstrofe humana de la historia, es que el nimero total de victimas se produciria
probablemente en un breve periodo de unos minutos a unas pocas horas como mdximo.

La respuesta médica

La medicina ha desempefiado histdricamente una importante funcién en las campafias milita-
res; esto ha sido en particular cierto en las dUltimas guerras, en las que la efectividad de
una pronta respuesta médica mantuvo el dnimo de las tropas combatientes. Sin embargo, después
de una guerra nuclear, todo permite pensar que la medicina no tendria nada que ofrecer a los
supervivientes lesionados; el nimero de victimas serid demasiado grande y los recursos médicos
que queden enormemente insuficientes.
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La experiencia obtenida en las catistrofes naturales y en las guerras convencionales ha
definido una asistencia ideal de las victimas de desastres. Tiene que efectuarse una seleccién
rdpida y eficaz en el lugar de la catdstrofe, que permita clasificar las victimas conforme a
la intensidad de la lesidén y la urgencia del tratamiento. Las personas que presentan lesiones
ligeras y no incapacitantes se dejan de lado para tratarlas localmente mds adelante de modo que
reanuden sus tareas. Los individuos con lesiones mds graves pueden recibir los primeros auxi-
lios y volver répidamente a la retaguardia de las lineas de combate para recibir un tratamiento
més 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 acompafia a los combatientes efectia la seleccién inicial y el tratamiento de las
lesiones leves. Los equipos médicos méviles cercanos a las tropas constituyen el segundo esca-
1én asistencial y cuentan con equipos mids complejos. La evacuacién de la zona de combate a
los hospitales terciarios completa el sistema. Esa organizacidn de asistencia médica con per-
sonal apropiado y capacitado, buenas comunicaciones, amplios suministros médicos, transportes
satisfactorios - y un ndmero de victimas que no sea excesivo - puede funcionar con eficacia.
Sin embargo, incluso esa asistencia ideal ha resultado inapropiada en las Gltimas guerras en
los bombardeos con armas convencionales de centros de poblacidn 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 nimero de victimas super-
vivientes de la explosidén serian afectadas por las radiaciones, respecto a las cuales la expe-~
riencia es escasa y no se dispone de tratamiento especifico. Por consiguiente, el sistema
asistencial se enfrentaria con problemas especiales resultantes del ndmero enorme de victimas,
las dificultades propias de la seleccidn y el tratamiento, la desorganizacidn social y la in-
suficiencia de los recursos.

Tras una guerra nuclear, la posible asistencia real de las victimas presentard 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, proz:
duciria unos 24 millones de muertos y 11 millones de heridos, aunque la mayoria de los mi-
siles estratégicos se hallan emplazados en zonas de poblacidén dispersa (4).

Dado que las explosiones en cada uno de los supuestos mencionados se producirfian de modo
casi simultédneo, tratar de proporcionar asistencia a los supervivientes lesionados serfa un pro-
blema abrumador aun en el caso de que muchos centros urbanos con sus instalaciones médicas se
salvaran de la destruccidén. Rescatar a los heridos entre las ruinas, proporcionarles los pri-
meros auxilios y trasladarlos fuera de la zona de destruccidén a establecimientos médicos apro-
piados seria muy dificil, incluso en el caso de que tales esfuerzos no se hallaran obstaculiza-
dos por la precipitacidn radiactiva, los incendios en curso y la obstruccidn de las calles por
las ruinas de los edificios caidos. No se ha tratado de clasificar los heridos en los supues-
tos de ataques limitados conforme a su lesidn principal, pero se observarian quemaduras, trau-
matismos y enfermedad por las radiaciones de cardcter grave, aislados o a menudo en combinacidn.
Esos trastornos suponen una demanda midxima de instalaciones médicas para la administracién de
sangre, plasma y otras soluciones parenterales, las intervenciones quirtrgicas, la aplicacién
de antibidticos, la atencidén médica y de enfermeria, la obtencidén de equipo estéril y todos los
restantes recursos complejos de la medicina moderna. Ademds, existen lesiones que requieren
dias de cuidados intensivos y semanas a meses de atencidn hospitalaria. Simplemente no existen
los recursos necesarios para asistir a ese volumen de victimas.

Abrams (9) ha analizado con detalle las necesidades médicas de los heridos y las ha compa-
rado con los recursos que estarian disponibles después de una guerra nuclear importante entre
las superpotencias. Para investigar esta cuestién, utilizé un supuesto (CRP-2B) en el que se
suponfia que los Estados Unidos de América sufrirfan un bombardeo con 6559 Mt de bombas nuclea-
res. Los objetivos eran bases y equipos militares, centros industriales y concentraciones de
poblacién de 50 000 o mds personas. Se examind la situacibén en el caso mis desfavorable, esto
es, en las condiciones reinantes en el Japdn en 1945. Dado que el 73% de la poblacidn vive en
ciudades de mas de 50 000 habitantes o cerca de ellas y que el 80% aproximadamente de los recur-
sos médicos del pais (camas de hospital, personal, medicamentos y suministros médicos) se ha-
llan también localizados en esas zonas vulnerables, es evidente que se producirfan grandes da-
flos de las poblaciones y los recursos médicos.
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Abrams calculé las cifras de victimas 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 mds arriba. Basdndose en esas fuentes, en los Estados Unidos de América
habria 93 millones de supervivientes, de los que unos 32 millones quedarian 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 calculd un 35% de lesiones por
la onda expansiva combinadas con quemaduras. As{ pues, un total de 9,1 millones de personas
tendrfan quemaduras y 9,8 millones presentarfian lesiones por la onda expansiva, y de ellos
4,9 millones sufrirfan traumatismos y quemaduras asociados. Entre los 9,8 millones de victi-
mas de la onda expansiva, probablemente 6 millones tendrfan heridas abiertas, con centenares
de miles de lesiones de la cabeza, el térax, el abdomen y las extremidades, conforme a los
cdlculos de Abrams.

Precisamente los tipos de lesiones citados son los que exigen mds 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 sustituciédn masiva
de los liquidos orgdnicos, tratamiento en medio estéril, administracidén de antibidticos, cuida-
dos quirdrgicos, asistencia general de enfermeria y cuidados de alimentacidén y apoyo durante
varias semanas de hospitalizacidn, seguidas de una prolongada rehabilitacién. Incluso con la
actual asistencia médica perfeccionada, la mortalidad es importante, en particular en los an-
cianos.

Las quemaduras de distintos grados no se limitardn sélo a las infortunadas personas ex-
puestas directamente a los impulsos térmicos iniciales sino que aparecerdn en muchos mds que
serdn victimas de los incendios en masa, como se ha descrito con anterioridad. Abrams calcu-
16 (9) que unos 2,12 millones de quemados entrarfan en la categoria de gravedad critica, que
exige cuidados médicos intensivos y rdpidos 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 mayoria de los que-
mados nc recibirian atencidn apropiada y sucumbirian dolorosamente victimas de sus lesiones.

Los traumatismos planteardn un problema de anidlogas dimensiones. Los 6 millones calcula-
dos de victimas con heridas abiertas no podrian recibir la asistencia urgente necesaria para
cohibir las hemorragias, administrar soluciones parenterales, limpiar y suturar las heridas,

y prevenir y tratar las infecciones. 1Incluso en el caso de que quedaran intactos todos los
hospitales con su personal y sus suministros médicos, seria imposible cualquier tratamiento
digno de ese nombre de tal nimero de victimas producidas en tan poco tiempo.

La concentracién de médicos, enfermeras y trabajadores de salud afines en las zonas urba-
nas producird una pérdida desproporcionada de personal capacitado. Lo mismo sucederd con los
hospitales y los suministros médicos. Para ilustrar los enormes problemas médicos que podria
crear incluso la explosién en el aire de una bomba de un solo megatdén en una zona urbana, se
han hecho estimaciones de un ataque contra Boston (Estados Unidos de América). En una pobla-
cién de 2 844 000 habitantes, la Arms Control and Disarmament Agency de los Estados Unidos de
América calculé que se producirian 695 000 muertos de modo inmediato y que 735 000 supervivien-—
tes quedarfan heridos. En el momento de efectuar esas estimaciones (1979) habfa 5186 médicos
en Boston. Al aplicar a los médicos la misma proporcién de victimas que a la poblacién gene-
ral, el 50% de los médicos (2593) quedarian posiblemente disponibles para tratar a los heridos,
con lo cual cada médico habria de atender a 284 personas lesionadas. (En realidad, el Comisio-
nado de Salud Pdblica calculb que el 80% de los médicos y el 70% de las enfermeras figurarian
entre las victimas, con lo cual empeoraria la relacién entre personas lesionadas y trabajado-
res de salud supervivientes.)

La situacién relativa a las camas de hospital serfa igualmente mala. Boston tiene 12 816
camas de hospital, pero se encuentran sobre todo en la zona urbana que serviria de objetivo,
de modo que de los 48 hospitales para enfermos agudos, 38 quedarfan destruidos o gravemente da-
flados. El 83% de las camas resultarian también destruidas, de modo que quedarian unas 2135 ca-
mas para la asistencia de 735 000 supervivientes gravemente lesionados. Es evidente que, si sé-
lo se destruyera una ciudad, podria venir ayuda del exterior. Sin embargo, el nimero de perso-
nas necesitadas de asistencia médica, incluso en el ataque contra una sola ciudad, rebasaria
la capacidad de las instalaciones y los recursos médicos de todo el pafs. Por otra parte, en
el caso de hostilidades reales, el ataque no se limitarfia a una sola ciudad.
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El estudio mids 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-~

plosién de 8,0 Mt (38 bombas).

Supuesto 2 - Igual que el anterior mds la explosidén de 13 Mt
de control y mando militares del Reino Unido, incluidos 2 Mt

Supuesto 3 - Igual que el anterior mds la explosidén de 31 Mt

la potencia aérea y naval del Reino Unido,

incluidos 1,35 Mt

Londres podria escapar a los dafios.

(56 bombas) en los centros
(7 bombas) en Londres.

(207 bombas) para destruir
(9 bombas) en Londres.

Supuesto 4 - Igual que el anterior mds la explosidén de 65Mt (241 bombas) sobre objetivos

militares, industriales y urbanos del Reino Unido,

Londres.

incluidos 5,35 Mt ( 35 bombas) en

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
daflos en porcentaje de los hospitales y las camas de hospital que, segin las estimaciones, se
producirian después de cada uno de los supuestos de ataque.

CUADRO 1. DANOS EN PORCENTAJE DE LAS CAMAS DE HOSPITAL EN LONDRES
Supuestos 2 3 4 5

Dafios Camas ~Camas Camas Camas
Intensos a moderados 3 9 67 81
Ligeros 3 12 15 13
Indemnes 94 79 18 6

Tomado de (10, p. 166).

El Cuadro 2 muestra el personal médico y auxiliar que quedaria ileso

tos de ataque nuclear.

en los mismos supues-
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CUADRO 2. SUPERVIVIENTES DEL PERSONAL MEDICO Y AUXILIAR EN LONDRES
Nimero de miembros del personal ilesos
T3 d 1 Nimero antes en los distintos supuestos
ipo de persona A —
2 3 4 5
Médicos de hospital 9 400 7 940 7 240 1 420 280
Médicos generales 4 054 3 430 3 120 610 120
Odontélogos 2 790 2 360 2 150 420 80
Enfermeras 67 330 56 900 | 51 800 10 200 2 000
Personal de ambulancia 3 525 3 000 2 710 530 100

Tomado de (10, p. 167).

El informe (10) indica que la mayoria de los estudios precedentes habian supuesto ataques
de unos 200 Mt o mis contra el Reino Unido, en lugar del miximo de 90 Mt considerado en el su-
puesto 5, Ahora bien, ese (ltimo supuesto bastaria para que la mitad de los habitantes del
Reino Unido y el 97% de los londinenses quedaran muertos o heridos.

No sbélo no habria penuria de hospitales, médicos, enfermeras y todos los restantes profesio-
nales y técnicos sanitarios, sino también de antibidticos, soluciones parenterales, vendas, equipo
quirdrgico y aparatos técnicos complejos. Los problemas con que se enfrentarian los miembros
del personal médico superviviente serian abrumadores; no sélo carecerian de casi todas las ins-
talaciones primordiales para el cuidado de los heridos sino que tendrian que buscarlos entre
las ruinas de inmuebles hundidos, transportarlos por calles llenas de edificios caidos, con in-
cendios en propagacidn 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 alteracidn local y nacional de.las comunicaciones contribuirfa al caos general después
de un ataque nacional. Incluso sin la produccidén deliberada de impulsos electromagnéticos para
destruir el equipo electrdénico y trastornar las comunicaciones (véanse mis detalles en el ane-
x0 1), la destruccién local de las lineas telefdnicas, el suministro de energia eléctrica y las
instalaciones de radiocomunicaciones dejaria a los supervivientes sin informacién respecto a
los acontecimientos. La falta de noticias y comunicaciones aumentarfia la angustia real de los
supervivientes, favoreceria la difusién de rumores y conducirfia a un comportamiento contrapro-
ducente de los individuos y el grupo. Haria imposible cualquier tipo de esfuerzo social coordi-
nado para ayudar a los millones de supervivientes inmediatamente lesionados.

Refugios

Siempre es l16gico adoptar medidas para protegerse contra las posibles lesiones mediante
la prevencidn o evitacidén del acontecimiento traumidtico. No es sorprendente que se hayan dedi-
cado grandes esfuerzos a la blisqueda 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. Sdlo los refugios subterrdneos muy profun-
dos y reforzados pueden proteger contra los efectos de la onda expansiva en las zonas bombar-
deadas. Los gastos de construccién de esos refugios para una parte importante de la poblacién
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 mayoria de las
personas se encuentran dentro de las posibles zonas que servirian de objetivos. En los Estados
Unidos de América, por ejemplo, en 1981, el 73% de la poblacién vivia en zonas urbanas con méis
de 50 000 habitantes o cerca de ellas (9).
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Los refugios subterrdneos que pueden proporcionar cierto grado de proteccidén contra los
efectos de la onda expansiva pueden resultar, sin embargo, trampas mortales frente a la propa-
gacién de los incendios. Ese fue al parecer el caso en Hamburgo y Dresde, en donde sélo 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 mondxido y el didxi-
do de carbono y por otros productos pirdgenos tdxicos o perecieron carbonizados en sus refugios.
Se considera ahora que los superincendios abarcardn 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 serdn peores que indtiles en la proteccidén contra los incendios.

8610 como proteccidn contra las radiaciones procedentes de la precipitacidn local en las
zonas situadas fuera de la accién de laonda expansiva y los incendios, los refugios tendran
algln valor. Existen tres factores distintos que actdan entre si para determinar los riesgos
de la exposicién a las radiaciones en el ser humano: 1la exposicién acumulada, la tasa de repa-
racién biolégica y la intensidad de la exposicidn por unidad de tiempo {(intensidad de irradia-
cidén). 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-
trinsecos de reparacién bioldgica. Los procesos de reparacidn pueden corregir una parte impor-
tante de 'los dafios 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 proteccidén. El factor de
proteccién (FP) es la relacidn 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-
rird conforme al tipo de radiaciones implicadas. Los neutrones y los rayos gamma iniciales
son mids penetrantes que los rayos gamma procedentes de la precipitacidn, de modo que el FP serd
inferior para tales radiaciones. En el interior de una vivienda unifamiliar, el FP eficaz fren-
te a los rayos gamma de la precipitacién podria ser de 3 por encima del nivel del suelo y de
10 en un sdtano totalmente subterrdneo (5). En las publicaciones sobre proteccidén civil se dan
reducciones mucho mds amplias de la exposicidén causadas por los refugios (13), pero en el caso
de FP superiores a 10, la dosis de radiaciones recibida por la poblacidén dependerid fundamental-
mente del tiempo que las personas se vean forzadas a pasar en el exterior. Las particulas
alfa, procedentes del plutonio u otros actinidos, tienen un alcance muy corto, y a menos que se
hallen a pocos centimetros de la piel, no causardn ninguna dosis externa. Las particulas
beta, emitidas por la mayoria de los productos de fisidén, tienen mayor alcance, alrededor de un
metro en el aire, pero las detiene un espesor de pocos milimetros de la mayor parte de los ma-
teriales. La ropa corriente basta para proteger al cuerpo contra las particulas 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 precipitacidn no serian triviales. S5i el emplazamiento del refugio estd expuesto a
altos niveles de precipitacién radiactiva, las personas tendrdn que permanecer dos a tres sema-—
nas dentro del refugio hasta que la atenuacidén 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
eliminacién de excretas y vémitos, y la retirada de caddveres. El tratamiento de las quemadu-
ras y de las lesiones producidas por la onda expansiva, as{ como de las enfermedades respira-
torias e intestinales transmisibles, que casi invariablemente se propagan entre las personas
encerradas hacinadas, provocard graves problemas logisticos y psicoldgicos. El suministro de
alimentos puede resultar escaso, a no ser que se haya concedido gran atencidén al almacenamien-
to en el refugio para el nimero de personas que realmente se hallaran en el mismo. Andlogos
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 poblacidén del refugio beba agua y respire aire contaminados
con la radiactividad..

Los problemas psicolégicos de los supervivientes en los refugios podrian ser abrumadores
(véase el anexo 7). El hacinamiento en los locales y la visidn y el olor de las excretas y de
las personas lesionadas y moribundas crearian por si 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 asi su dosis acumulada de radiaciones. Si han de transcurrir los dias en la oscuridad debi-
do al fallo de la energia eléctrica, la salud mental sufrird sin duda un rdpido deterioro.
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Todos esos posibles problemas de salud relacionados con el empleo de los refugios contra
la precipitacién 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 evacuacién de la poblacidén 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 prodrdmico con tiempo para completar la evacuacidén 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 trdfico irresolubles, la posibilidad de que las zo-
nas rurales acojan a un amplio nimero de residentes urbanos, la posible modificacién de los ob-
jetivos de los misiles nucleares y muchos otros problemas logisticos y psicolégicos potencia-
les hacen que el realojamiento de las poblaciones en periodo de crisis sea de dudoso valor real
pese a sus ventajas tedricas. La Asociacidén Médica Britdnica ha llegado a la conclusidén de que
los refugios y las estrategias de evacuacidén son probablemente indtiles (11).

Todas las propuestas de proteccién civil desvian la atencién del problema primordial: 1los
efectos en la salud humana de la guerra nuclear serdn con seguridad tan terriblemente desastro-
sos que sélo debe pensarse en la prevencidén de la guerra nuclear, y no en medios fitiles e ilu-
sorios para tratar de reducir al minimo las victimas resultantes.
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EFECTOS EN LA SALUD A PLAZO INTERMEDIO Y LARGO
por

A. Leaf

Efectos de la precipitacidn radiactiva y las radiaciones

La precipitacién radiactiva que se produce pasadas las primeras 24 horas después de una
explosién se denomina precipitacién tardfa. Al cabo de 24 horas, la radiactividad habrd dismi-
nuido hasta el punto de que sblo quede el 20% de la dosis total inicial. Todavia puede produ-
cirse una exposicidén considerable procedente de los nucleidos con periodos largos en distancias
de miles de kildémetros a barlovento del lugar de la explosidén 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 dias, de modo que
se requieren cuatro semanas para que su actividad disminuya diez veces. El yodo-131 penetra
sobre todo en el organismo por ingestidén de leche bovina. El paso desde la bomba hasta la at-
mésfera, la hierba, la vaca, la leche y el hombre es sorprendentemente rdpido, de modo que se
han detectado altas concentraciones de yodo-131 en la leche a miles de kildmetros de los luga-
res de explosiones de ensayo (1). En realidad fue el mayor estimulo para que cesaran las prue-
bas en la atmésfera de los Estados Unidos de América y la URSS. El yodo radiactivo se concen-
tra en la glindula tiroides, en donde sus radiaciones pueden destruir el tejido tiroideo y pro-
ducir hipotiroidismo y mis tarde cincer del tiroides. La ingestidén profildctica de yodo, en for-
ma de yoduro potdsico y de solucidén de Lugol, antes de la exposicién al yodo radiactivo, puede
bloquear la acumulacidén importante de esa sustancia en el tiroides. Entonces el yodo radiacti-
vo se eliminard por la orina, reduciendo al minimo la exposicidén 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 descenderdn lentamente hasta el suelo par-
ticulas finas a lo largo de meses o afios; es la 1lamada precipitacidén "mundial'" o tardfa. En
el momento en que la precipitacién mundial alcanza el suelo, su nivel de radiactividad habré
descendido hasta una pequefia fraccién del inicial. Sin embargo, sus isdétopos 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 mds pequeflas fabri-
cadas en la actualidad, es probable que la radiactividad se limite a la troposfera y descienda
a la tierra mds pronto con una carga mayor, constituyendo la llamada precipitacidén intermedia.
En la estratosfera alta (unos 21 km) se produce una transferencia bastante rdpida de material
radiactivo entre los hemisferios, de modo que la precipitacién 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 aflos).

El principal efecto del depdsito prolongado tardio de la precipitacidén mundial es que los
nucleidos de vida breve se habrdn desintegrado y la radiactividad que llegue al suelo serd tan
pequefia que el riesgo externo de los rayos gamma habrd dejado de predominar sobre el peligro
interno de los rayos beta (l). Entonces, el principal riesgo interno procede de la ingestidn
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 mids inquietantes; sus largos periodos
(unos 29 y 30 afios, respectivamente) hacen que la prolongada duracién de su depdsito disminuya
muy poco su actividad. Los rendimientos de su fisidén son altos y dado que proceden de nuclei-
dos gaseosos, se encuentran en la precipitacidén retardada en mayor proporcién de la que podria
esperarse por el rendimiento general de la fisién (1). El estroncio imita al calcio en el or-
ganismo y se deposita en los huesos y los dientes, con lo cual sus radiaciones estédn cerca de
la médula 6sea que es altamente radiosensible. En el organismo, el cesio tiene igual distribu-
cidén que el potasio y por ello se acumula dentro de todas las células en estrecha yuxtaposicién
con el ADN de los nficleos. Los rayos beta y gamma emitidos por ambos nucleidos pueden producir
elevadas dosis internas. Debido a su naturaleza catiénica 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 mds tarde a aumentar la incidencia del cincer. Una vez presentes en el interior
del organismo, no se dispone de ningin medio rdpido ni eficaz para eliminar esa carga radiacti-
va. El aumento del ciclo de rotacién del calcio y del potasio en el organismo mediante una ma-
yor ingesta de esos elementos, con o sin diuréticos, puede acelerar moderadamente su excrecién,
pero los depésitos de calcio y de potasio del organismo, con los que se mezclan'los nucleidos,
son tan amplios y estdn tan estrechamente regulados que los intentos de acelerar su excrecién
requerirfan una accién prolongada y persistente que es muy improbable que se produzca a causa
de los restantes problemas y tensiones del periodo posterior al ataque.

Inmunosupresidn

Es bien sabido actualmente que el sistema inmunitario protege al organismo contra los gér-
menes infecciosos, las sustancias extrafias y las células tumorales. Distingue lo propio dé lo
ajeno, y ataca y elimina todo lo que es extrafio 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 diferenciacidén 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 viricas y micéticas,
y ofrecen también resistencia contra las células tumorales malignas.

Los linfocitos T se subclasifican en: 1) Linfocitos T efectores, que responden a los an-
tigenos especificos por medio de la actividad inmunitaria celular, como es la eliminacién de
células tumorales malignas y de células infectadas por virus. 2) Linfocitos T auxiliares,
que regulan la activacién de los linfocitos T efectores y la conversidén de linfocitos B en plas-
mocitos maduros productores de anticuerpos. 3) Linfocitos T supresores, que impiden la inter-
accién entre los linfocitos T auxiliares y los linfocitos B e inhiben la diferenciacién 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 alteracién
de la respuesta inmunitaria normal e indicaron que varias caracteristicas de las armas nuclea-
res influirian desfavorablemente en la respuesta inmunitaria: a) radiaciones ionizantes, b) ra-
yos ultravioletas duros (UV-B), c¢) quemaduras y traumatismos, d) factores psicoldgicos, y e) mal-
nutricién.

a) Radiaciones ionizantes

Los estudios en animales y las observaciones clinicas sobre el uso de la fadioterapia en
el hombre han puesto de manifiesto la alteracidén del sistema inmunitario que causan las radia-
ciones ionizantes. Pricticamente todos los elementos del sistema inmunitario son afectados por
la irradiacién, 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 enddgenos, sepsis que en el estado de inhibicidén inmunitaria resultan invasoras y
rdpidamente 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 siguienté graduacidén 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 estimulo temporal de la sintesis de anti-
cuerpos en respuesta a los antigenos tras la exposicidn a dosis bastante bajas de O,2—O,5Gy(é§).
Ese aparente estimulo 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 provocadaé por las ra-
diaciones con la misma celeridad: las mds 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 cardcter agudo y después de la recuperacién
clinica existe un desequilibrio de las células inmunocompetentes, siendo que la sintesis normal

de anticuerpos y la inmunidad celular exigen de ellas que funcionen en una proporcién estric-
ta (47).
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El efecto antibacteriano y antivirico de los anticuerpos guarda estrecha relacién con la
formacién del complemento y la fagocitosis. La lisozima y la properidina tienen importancia
para la accién bactericida del suero, pues la {dltima activa la via alternativa de formacién del
complemento. La actividad bactericida del suero disminuye después de la exposicién a dosis in-
feriores a 1,0 Gy. La sintesis de la lisozima y la properdina presenta la mayor radiosensibi-
lidad, pues su concentracidén en el suero sanguineo puede comenzar a alterarse incluso después
de la exposicién a 1,0 Gy. Por el contrario, en los primeros dias que siguen a la exposicién
se observa una mayor concentracién de complemento (50). Sin embargo, como en ese momento estd
reducida la concentracién de properdina, se alteran la utilizacién bioldgica normal del comple-
mento y su funcién protectora.

Se ha observado una alta radiosensibilidad de la migracién 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 funcién endocitocitica de los fagocitos es mds 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 4sea, el bazo y los gan-
glios linféticos.

Los experimentos en animales muestran que la exposicidén aguda, incluso a dosis subletales
de radiaciones, produce alteraciones de los sistemas inmunitarios de los linfocitos By T y una
disminucién de la resistencia inespecifica del organismo. Como consecuencia aumenta el nimero
de microorganismos presentes en los intestinos, la cavidad oral, la piel y otras localizacio-
nes (él,.ég). En los animales irradiados, las enfermedades infecciosas se caracterizan por la
invasién por microorganismos. de la corriente sanguinea y los érganos internos, en donde se acu-
mulan y causan necrosis. Esas alteraciones aparecen con dosis de unos 0,1-1,0 Gy, que causan
una disminucién de la resistencia, de modo que infecciones anteriormente inocuas pasan a ser
mortales.

En el hombre se produce una reduccién andloga 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 viricas (herpes zoster y varicela) (3). La res-
puesta en anticuerpos frente a la vacuna antineumocécica queda marcadamente alterada por efecto
de la radiacién linfdtica total y la capacidad para responder a la vacunacidn puede tardar afios
en reaparecer (4). En algunos supervivientes japoneses del bombardeo atémico se ha observado
una funcién alterada de las células T treinta afios después de la exposicidén (5).

El mecanismo de la inmunosupresidén por radiaciones ionizantes parece consistir en una dis-~
minucién de la funcién de los linfocitos T, y concretamente en una reduccién de la relacién en-

tre células T auxiliares y supresoras.

b) Rayos ultravioletas duros

S6lo en fecha reciente se ha reconocido el efecto inmunosupresor de la luz ultravioleta.
Los estudios efectuados en animales muestran que la exposicidn a los rayos ultravioleta, en es-—
pecial a los UV-B (longitudes de onda de 290 a 320 nm), produce una inmunosupresidén por accidn
sobre las células T, caracterizada por el predominio de las células T supresoras (6). La ener-
gia de las ondas electromagnéticas ultravioletas es no ionizante, en contraste con la energia
mucho mayor de los rayos X y gamma. Sin embargo, igual que los rayos X, los rayos ultravioleta
disminuyen el nimero 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 6xidos de nitrége-
no que alcanzaria la estratosfera después de explosiones termonucleares comprendidas en la gama
del megatonelaje, destruiria 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 disminucién del ozono protector depende del volumen de 4xidos de nitrdgeno formados, que es-
td determinado por el megatonelaje total de las bombas y por la altura a la que asciendan los
6xidos de nitrégeno. Por lo general, las pérdidas mdximas de ozono alcanzan seguramente alre-
dedor del 50% en los supuestos de empleo de unos 5000 Mt, con inclusidén de armas de gran poten-
cia; la pérdida midxima se alcanza en 6 a 12 meses y una pérdida sostenida del 10% o mds puede
durar de 3 a 6 afios. Por el contrario, las armas de escasa potencia provocan una pérdida méxi-~
ma de ozono que nunca llega ni siquiera al 10%. El aumento de los rayos ultravioletas en el
suelo, derivados de la disminucidén del ozono total, depende de la latitud y la estacién, asi
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como de los fendmenos de absorcién y dispersiénm en las nubes intermedias de humo, polvo .y hielo.
Los cdlculos realizados muestran que la disminucién del ozono producida después.de una guerra
con 5000 a 10 000 Mt serfia suficiente para provocar un aumento de cinco veces o mis en la can-
tidad de rayos ultravioletas B que llega a la superficie de la tierra (12). Esto bastaria para
alterar el sistema inmunitario, producir un aumento de la frecuencia del clncer cutdneo y dafiar
los ojos y la vida vegetal.

¢) Quemaduras y traumatismos

La inmunosupresién grave puede resultar de quemaduras y traumatismos intensos. Las quema-~
duras y las heridas sirven también como evidentes vias 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 mds corriente de defuncién como consecuéncia 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
inmunosupresién provocada por las quemaduras (14, 15). Disminuye el nimero 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 estdn 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 relacidén entre linfocitos T auxiliares y su-
presores en enfermos que habfan sufrido recientemente quemaduras que ocupaban mds del 30% de
la superficie corporal. Es especialmente probable que se produzca la sepsis cuando los linfo-
citos T supresores alcanzan el nivel miximo, 7 a 14 dias después de la lesién (16), y, en ese
contexto, una relacién baja entre linfocitos T auxiliares y supresores predice una escasa su-
pervivencia (17).

Se estima que los linfocitos B son mds resistentes a las radiaciones térmicas que los lin-
focitos T. El nimero 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, estd alterada la
actividad funcional de los linfocitos B en los pacientes quemados (56, 57). Esa alteracidn se
manifiesta por una reduccién de la respuesta inmunitaria, con concentraciones mis bajas de in-
munoglobulinas G séricas y de inmunoglobulinas M y A (54). Igualmente en las quemaduras des-
cienden los factores humorales de la resistencia inespecifica: componentes Cl1, C2, C3, C4yC5
del complemento (58, 59), la properdina y la lisozina (54), la fagocitosis y la actividad 1li~
tica de los fagocitos (54).

En los casos de traumatismo, la patologia del sistema inmunitario se caracteriza por la
disminucidén de los linfocitos T y B en el primer dia que sigue a la lesién. En el tercero al
quinto dias, el niimero de células alcanza el nivel inicial o incluso lo rebasa. El ndmero de
células T se recupera con méds rapidez, mientras que las células B vuelven mis lentamente a la
normalidad. Sin embargo, el restablecimiento del nimero de células inmunocompetentes no va
acompafiado de la restauracién de la funcidén inmunoldégica. Existen pues dos fases en la inmu~
nodeficiencia por traumatismo; la primera se caracteriza por una disminucién del nilmero de cé-
lulas y la segunda por la supresién de su actividad funcional (60). La duracién de la primera
fase es de unos dias y la de la segunda de alrededor de un mes. En ese periodo disminuye la
funcién de los linfocitos T auxiliares y efectores (61). También baja la concentracién de in-
munoglobulina M en el suero sanguineo, mientras que se producen menores variaciones de las con-
centraciones de inmunoglobulinas A y G.

Los factores inmunitarios inespecificos sufren también una alteracién funcional después
del traumatismo, como lo pone de manifiesto la reduccidédn 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 aparicién de inmunodeficiencia y la supre-
sién de los factores que intervienen en la resistencia inespecifica provocan un aumento en ge-
neral de la sensibilidad a las infecciones. Los bacilos coliformes, las pseudomonas y los es~
tafilococos son las causas mids corrientes de sepsis y muerte en esos enfermos cuando sobrevi-
ven al estado inicial de choque (63, 64).
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d) TFactores psicoldgicos

El estrés, la depresién y la sensacién de desamparo se hallarian muy extendidos en los su-
pervivientes de una guerra nuclear. Los estudios clinicos permiten pensar que los factores
psicolégicos influyen en la sensibilidad a las infecciones y retrasan la recuperacién cuando se
padecen enfermedades de las vias altas respiratorias, gripe, herpes simple y tuberculosis (18).
Se ha observado que los cényuges abandonados y los enfermos con depresién primaria muestran una
disminucién de la funcién de las células T (19, 20, 21). Ademds, los enfermos con depresién
clinica presentan un aumento de la tasa de mortalidad, la incidencia del cidncer y la frecuencia
de determinadas infecciones viricas (21, 22). Una vez mds las alteraciones de las células T
parecen intervenir en la anormalidad del estado inmunoldégico. En condiciones de constante es-
trés psicolégico se observa también una disminucidén de la concentracién de los componentes del
complemento en la sangre y de otros factores de la resistencia inespecifica (65, 66).

e) Malnutricién

Como han estudiado Scrimshaw (23), Leaf (45) y recientemente Harwell y Hutchinson (24),

la penuria de alimentos, la malnutricién y la inanicidén serian consecuencias muy probables de
una guerra nuclear de gran magnitud. Los estudios en animales han mostrado que la alteracidn
de las funciones inmunitarias se asocia a deficiencias alimentarias especificas. Las deficien-
cias de las vitaminas A y Byj, de la riboflabina y del hierro se acompafian de una disminucién
de la funcién de los linfocitos T o de una mayor sensibilidad a las infecciones (25, 26). Tam-
bién se han observado anomalias del funcionamiento de las células T en las deficiencias de pi-
ridoxina y zinc (27), asf como alteraciones de la sintesis de anticuerpos en las carencias de
dcido félico, dcido pantoténico y piridoxina (67).

Las deficiencias alimentarias influyen también en los factores inespecificos de resisten-
cia (§§). En las deficiencias de las vitaminas Bj, B,, By, A y E disminuye la actividad bacteri-
cida del suero. Entre los factores bactericidas séricos, el complemento es el mids sensible a
la carencia vitaminica. En las carencias de las vitaminas B,, B, y Bg, de 4cido félico y de
dcido 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
Byo disminuye las concentraciones séricas de lisozima (69). Las funciones de los fagocitos
son también sensibles a las deficiencias de las vitaminas C, By, By, A y E, del 4cido félico y
de la biotina (§§).

Es bien sabido que en las personas con malnutricidén proteinocaldrica, se observa una ele-
vada incidencia de numerosas infecciones provocadas en particular por micobacterias, virus y
hongos; presentan linfopenia y descenso de la hipersensibilidad cutdnea frente al estimulo an-
tigénico (28). Entre las poblaciones que sufren de malnutricién proteinocalérica, es alta la
mortalidad por infecciones que causarian sélo trastornos ligeros en personas bien nutridas (29).

f) Sinergia de los efectos

Cada uno de los factores examinados - radiaciones ionizantes, aumento de la irradiacidn
ultravioleta, quemaduras y traumatismos, factores psicoldgicos y malnutricidén - serian 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 actdan sinérgicamente las lesio-
nes provocadas por las radiaciones combinadas con las quemaduras y los traumatismos. La aso-
ciacidén de radiaciones en dosis incluso bajas y de otras lesiones puede ejercer efectos sinér-
gicos y desastrosos, como Brooks mostrd experimentalmente en animales hace algunos afios (30):
véase la figura. No observd ninguna mortalidad en perros expuestos a la radiacién de todo el
cuerpo con una dosis de 100 rads y sdlo una mortalidad del 12% con quemaduras de segundo grado
del 20% de la superficie del cuerpo. Sin embargo, al combinar las dos lesiones aumentd la mor-—
talidad al 73%. La muerte resulta de la incapacidad del animal irradiado para luchar contra
las infecciones debido a la alteracién de la respuesta inmunitaria. Después de una guerra nu-—
clear con la utilizacién de 5000 a 10 000 Mt, ademids de las numerosas personas afectadas por
quemaduras y traumatismos asociados, habrd millones de individuos en el hemisferio septentrio-
nal sometidos a la irradiacién subletal por la precipitacién que presentardn una mayor sensi-
bilidad a las numerosas enfermedades infecciosas que probablemente abundaridn en ese momento.
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Enfermedades infecciosas

El periodo intermedio que siga al ataque comprenderd la estancia en los refugios, cuando
los supervivientes tratardn de mantenerse en medio de una irradiacién intensa y de incendios
todavia humeantes y con una probable carencia de alimentos, agua y saneamiento. Ese periodo
intermedio dard paso al periodo tardio, caracterizado por los esfuerzos para sobrevivir en una
economia primitiva cadtica y para reconstruir alguna forma de orden social y econdmico. En los
periodos intermedio y tardio 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 situacién en el curso de la estancia en las
condiciones antihigiénicas de hacinamiento en los refugios. Aun cuando la desintegracidn ra-
diactiva permita a las personas salir sin riesgo de los refugios durante .unas horas diarias,
proseguirdn las condiciones que favorezcan la difusién de enfermedades transmisibles. El su-
ministro de agua potable, la preparacién correcta y la refrigeracién de los alimentos, y la eli~
minacidn y tratamiento de las aguas residuales y las basuras estardn gravemente comprometidos
o faltardn por completo. Se propagarin enfermedades intestinales a las que la poblacién sera
probablemente muy vulnerable; las infecciones que puede esperarse que aparezcan son hepatitis,
colibacilosis, salmonelosis, shigelosis, disenteria amebiana, fiebre tifoidea e incluso célera.
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 conducirdn a su aparicién con mds seguridad que cualquier situacidn conocida ante-
rior (32).

Tras una guerra nuclear habrid millones de cadidveres humanos que planteardn un problema de
higiene adicional. Al existir otros problemas de supervivencia, no es probable que los entie-
rros o la incineracidén eliminen con rapidez esa fuente de infeccidén y contaminacién. Es pro-
bable que las ratas y otros animales que se alimentan de carrofia constituyan la principal fuer-
za de eliminacidén de los cadiveres.

Los insectos son en general mucho mds resistentes a las radiaciones que las personas, los
animales y las aves. Asi pues, mientras que sus enemigos naturales quedardn muy reducidos, la
falta de saneamiento y la presencia de cadiveres sin enterrar les proporcionard facil alimento.
Es de prever un aumento explosivo de moscas y de otros insectos, que serviridn de transmisores
de las enfermedades intestinales, aunque también apareceridn y aumentardn enfermedades como la
fiebre tifoidea, el paludismo, la fiebre dengue y la encefalitis.

En las condiciones reinantes después del ataque serd mayor la difusién de otras enferme-
dades infecciosas que existen ya pero que estin dominadas por las buenas condiciones de higie-
‘ne, nutricién, vivienda y asistencia médica; se trata de la tuberculosis, la hepatits y todas
las enfermedades intestinales, las neumonias (viricas y bacterianas), la gripe, la meningitis,
la tos ferina, la difteria, las infecciones estreptocécicas, la poliomielitis, el tétanos y
muchas otras enfermedades que todavia aparecen desafortunadamente en algunas partes del mundo
y cuya presencia se ve favorecida por las malas condiciones de saneamiento, la malnutricidn,
el hacinamiento y la falta de vacunaciones y atencién médica. Reaparecerin otras enfermedades
epidémicas que habian experimentado una gran reduccidn, como el célera, el paludismo, la peste,
la fiebre amarilla y el tifus. Las infecciones causardn enormes pérdidas entre los supervivien-
tes como ha sucedido desde la antigiliedad hasta el siglo actual, y en ausencia de antibiéticos
y de otros tratamientos médicos, y en presencia de una amplia supresidén inmunitaria, es de pre-
ver que sus efectos letales serdn devastadores (31, 32).

Suministros de alimentos e inanicidn después de una guerra nuclear

El hambre y la inanicién asolardn a los supervivientes de una guerra nuclear. Millones
morirdn por falta de alimentos en los primeros afios 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 pequefias si llegara a fallar la produccién. En los (iltimos
afios 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 maximo
inmediatamente después de la recoleccidén y descienden de modo progresivo hasta llegar al nivel
minimo poco antes de la siguiente cosecha. En los Estados Unidos de América, las reservas de
alimentos cubririan las necesidades de la poblacién durante unos doce meses (34). Sin embargo, una
parte de los almacenes quedaria destruida por la onda expansiva o los incendios o serfa conta-
minada por la radiactividad. En los campos, los cultivos sufririan dafios en una amplitud im-
previsible.
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Lo que es mds importante, no existirian ya los medios para transportar los alimentos de
los lugares de recoleccién o almacenamiento a los puntos de consumo. Los centros de transporte
serian 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-
duccidn local. En Massachusetts, por ejemplo, mids del 75% de los alimentos llegan de fuera del
Estado por carretera o ferrocarril, y los suministros inmediatamente disponibles durarfan sélo
unos dias. En un ataque nuclear, la mayor parte de los suministros existentes en las zonas ur-—
banas quedarian destruidos.

En los paises desarrollados, los alimentos no son ya transportados por los agricultores a
los mercados cercanos. La regidén del noreste de los Estados Unidos de América, por ejemplo, es
especialmente vulnerable a una interrupcién del transporte de alimentos, porque el 80% aproxi-
madamente de los mismos son importados, pero la situacidén seria apenas mejor en otras regiones
del pais. El 85% del mafz de los Estados Unidos de América procede de 11 estados del Medio
Oeste; una sexta parte del trigo se produce sdlo 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 regidén del Pacifico y Nueva York, con sélo una por-
cidén inapreciable en el noreste; dos tercios de la produccidén de soja procede de los estados de
los Grandes Lagos y de la franja del mafz; el arroz se cultiva principalmente en Arkansas,
Louisiana, Texas, Mississippi y California; la produccidén de frutas y verduras presenta funda-
mentalmente una concentracidén 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 podrian transportarse a los lugares donde serfan necesarios. En otros pai-
ses industrializados, la situacidén es muy parecida.

Actualmente, el suministro de alimentos en los paises desarrollados estd a cargo de una
compleja red de empresas que incluyen no sélo la agricultura, la ganaderia y la pesca, sino tam-
bién la maquinaria agricola,.los plaguicidas, los abonos, los productos petroliferos y las se-
millas comerciales. Utiliza técnicas y tecnologfa complejas para tratar los alimentos obteni-
dos; comprende los silos de cereales, los mataderos, las plantas de almacenamiento en frio,
las fdbricas de harina, las empresas de enlatado y otras plantas de envasado. Abarca asimismo
el transporte, el almacenamiento, la comercializacidn y la distribucién de alimentos por medio
de mayoristas y detallistas. La ruptura de este vasto sector agroindustrial seria consecuen-
cia inevitable de una guerra nuclear. Sin medios para cosechar, tratar y distribuir los pro-
ductos que resistieran, muchos se estropearian.

Gran parte de la estructura social y econdmica de la sociedad que conocemos quedaria tan
destruida que desaparecerian relaciones que consideramos establecidas. El dinero tendria esca-
so o ningGn valor. Los alimentos y otros productos indispensables se obtendrian, cuando se ha-
llaran disponibles, por trueque. Es mds 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 compensaria suficientemente la re—
duccidén de los suministros de alimentos disponibles. Pronto se agotarian las existencias de com-—
bustible, abonos, productos quimicos para la agricultura y semillas. No sélo habria una grave
penuria de tractores en funcionamiento, sino también de animales de labor, y la produccidn de
alimentos requeriria abundante mano de obra, volviendo a los métodos agricolas primitivos y ba-
sados en el esfuerzo humano. La duplicacidén de la produccidén por hectdrea registrada en los 4l-
timos treinta afios es en parte el resultado del empleo de mejores semillas, pero también de los
subsidios en energia destinados a la produccién agricola en forma de productos combustibles fé-
siles. La cantidad de combustible diesel consumida actualmente en los cultivos en los paises
desarrollados es de 100 litros aproximadamente por hectdrea. En los paises en desarrollo, esa
cifra puede ser de.cero a 10 litros. Una vez agotados los suministros de los centros locales
en los paises combatientes, seria dificil obtener combustible para fines agricolas.. En los pai-
ses no combatientes, no llegarian los suministros de combustible que han de importarse, e inclu-
so dejaria de entregarse el combustible de origen nacional. Ademids de los subsidios en energia
directos para el funcionamiento .y fabricacidén de la maquinaria agricola, los abonos son extre-
madamente importantes para obtener altos niveles de productividad agricola, sobre todo en los
paises desarrollados; por ejemplo, en 1983, la aplicacidén de abonos nitrogenados para el maiz
alcanzé en los Estados Unidos de América un nivel de 152 kg por hectdrea, proporcién tipica de
los paises desarrollados. En los cultivos de trigo y arroz se emplearon también cantidades re-
lativamente altas de abonos (24).
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La resistencia de los insectos a las radiaciones y la falta de plaguicidas reducirfan ain
mis el rendimiento de los cultivos. Es probable que los campos situados a barlovento de los
objetivos bombardeados quedaran inutilizables por la accidén de la precipitacidn.radiactiva du—
rante semanas o afios.

Es probable que se produzca un deterioro de la calidad del suelo después de una guerra
nuclear. La desaparicién de las plantas y de la cobertura forestal por la accién del fuego,
las radiaciones y la falta de abonos, y la probable aplicacién por los supervivientes de préc-
ticas agricolas primitivas de talar y quemar hardn que el suelo sea vulnerable a la erosidn
por el viento y la lluvia. La desertificacién y el crecimiento de malas hierbas y de arbustos
reducirdn la productividad de ia agricultura y la ganaderia (35).

Los suministros de agua experimentardn tal vez una grave disminucién. Los embalses y los
grandes proyectos de regadio podrdn ser perfectamente objetivos de los bombardeos, sobre todo
en un contraataque. La baja de lapluviosidad, prevista en la mayoria de los modelos sobre los
efectos climdticos de la guerra nuclear, interferird en la productividad agricola. La preci-
pitacién radiactiva contaminard los depdsitos y las aguas superficiales con isétopos radiacti-
vos de larga vida, principalmente estroncio-90, con un periodo de 29 afios, y cesio-137, con un
periodo de 30 afios. Al hallarse esos elementos en las aguas subterrdneas, serdn pronto capta-
dos por las plantas que entran en la cadena alimentaria del hombre. En definitiva se concen-
trardn en las personas: el estroncio acumulado en los huesos y el cesio-en los citoplasmas
contribuirdn a la carga de radiactividad a largo plazo de los supervivientes.

No sélo los alimentos serdn escasos sino que probablemente carecerdn también de condicio-
nes higiénicas. La destruccién de los sistemas de saneamiento, refrigeracién y tratamiento de
los alimentos, en particular en las zonas urbanas o los centros de poblacién que queden, hari
que los alimentos se contaminen con bacterias, en particular con gérmenes patdgenos entéricos.
Es probable que las personas hambrientas coman carne deteriorada y carrofia de los animales do-
mésticos e incluso de los cadiveres humanos, como ha sucedido en las grandes epidemias de ham-
bre del pasado (23). Gérmenes patdgenos contra los cuales los seres civilizados han perdido
su resistencia, serdn adquiridos a partir de los alimentos y el agua contaminados por las
excretas y por las moscas, otros insectos y los roedores que probablemente proliferardn des-
pués de una guerra nuclear.

Una disminucién de la temperatura media de sélo unos grados en la superficie terrestre,
debida a la presencia de hollin y polvo en la atmésfera que absorberd la energia solar, reduci~-
rd la estacidén de crecimiento de las plantas en las latitudes septentrionales y disminuirid mar-
cadamente o impedird lamaduracién y el espigado de los cereales que constituyen la parte funda-
mental de la alimentacidén humana. Las controversias no se han referido al propio enfriamiento
sino al nimero de decenas de grados de disminucién de la temperatura y a la duracién de ese
fendmeno. Durante la mayor parte de la estacidén de crecimiento de las plantas, un descenso
marcado de la temperatura durante sélo unos dias puede bastar para destruir los cultivos (24).

La reducc1on prolongada de la temperatura media durante la estacidén de crecimiento de poco
mis de 2 °C para el trigo de primavera y de 4 °¢c para la cebada producird la total eliminacidn
de esos cultivos en el Canadd occidental, con independencia de cualquier cambio de la luz o la
precipitacidén. Disminuciones térmicas sélo ligeramente mayores eliminardn esos cereales en
cualquier zona de cultivo de latitud media. La estacién de crecimiento disminuye a razén de
unos 10 dias por grado centigrado de baja de la temperatura media, al tiempo que el periodo de
espigado del trigo y la cebada aumentan en 4-6 dias. Esos dos factores opuestos conducen a
una estacidén de crecimiento de duracidén insuficiente, en comparacién con la requerida por los
cultivos, de modo que se producen pérdidas totales (24).

]

Las combinaciones de reduccidén de la temperatura y la luminosidad son sinérgicas; la sensi-
bilidad combinada depende en alto grado de la localizacién y el momento de comienzo de la per-
turbacidén climitica.

Dado que la mayor parte del trigo y de los cereales de grano grueso crecen en las regio-
nes templadas del hemisferio septentrional, que serian las zonas mds afectadas por el enfria-
miento climdtico, es evidente que una guerra nuclear, en particular en la primavera o el vera-
no, tendrfa un efecto devastador sobre los cultivos y los suministros de alimentos por lo me-
nos en el afio en que se produjera. Los Estados Unidos de América y el Canadi son literalmente
la cesta de pan del mundo; la produccidén 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 hollin y el polvo de la atmésfera, la destruccidén del ozono es-
tratosférico daria lugar a un aumento de los rayos UV-B duros llegados a la superficie terres-
tre. Ademds de sus efectos nocivos directos para la piel y los ojos de las personas y los ani-
males, esos rayos ultravioletas duros son dafiinos para la vida vegetal e interfieren en la pro-
duccién agricola. Si aumenta en la troposfera la presencia de 6xidos de nitrégeno, puede pro-
ducirse un incremento real del ozono en las capas bajas de la atmésfera (36). Se prevé esa dis-
minucién del ozono troposférico con la reduccidén del tamafio de las bombas nucleares, al pasar
del orden de magnitud de los megatones a decenas o centenares de kilotones. El ozono es direc-
tamente tdxico para las plantas.

Si la temperatura descendiera hasta el punto de congelacién o cerca, como se indica en al-
gunos supuestos, entonces los efectos directos del frio ejercerian graves consecuencias en la
supervivencia humana, en particular si esas temperaturas bajas afectaran a regiones no acostum-
bradas al frio. Cuando la temperatura central del organismo comienza a bajar, el cuerpo respon-
de con escalofrios que elevan la produccidén térmica; éstos y la mayor actividad resultante de
los intentos de mantener el calor aumentan las necesidades caldricas. La termogénesis resultan-
‘te de la mayor actividad del sistema nervioso simpitico, sobre el equivalente en el hombre de
‘la ''grasa parda" de los animales inferiores conduce también a un aumento del gasto calérico.

El efecto del frio, incluso aunque no sea tan netamente marcado que resulte letal, podrd toda-
‘via aumentar las necesidades caldricas precisamente en un momento en que los suministros de ali-
mentos estardn muy limitados. '

El hambre y la inanicién no quedardn limitados a los paises combatientes ni siquiera al
hemisferio septentrional. Se tratarid realmente de un fendmeno mundial. Incluso sin que los
posibles efectos climdticos del "invierno nuclear" se extiendan al hemisferio meridional, mi-
llones moriridn de hambre en los paises 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-
tacién de cereales, millones de personas sufren de subnutricidén y hambre (37).

El nimero de personas subnutridas en los paises en desarrollo aumenta en proporciones for-
midables, aproximindose a la cuarta parte de toda la humanidad (23). Sobre la base de los da-
tos de 1980, el Banco Mundial calculd que, en ese afio, unos 700 millones de personas de paises
en desarrollo - del 65% al 71% de la poblacién de los 40 paises examinados ~ tenfan una ali-
mentacién insuficiente (37). Ademds, la Organizacién Mundial de la Salud estima que por lo me-
nos 450 millones de nifios sufren de distintos grados de malnutricién proteinica (51). Un am-
plio nimero 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 interrupcién de esos suministros ejerceria graves consecuencias en la ma-
yor parte de las poblaciones de los paises en desarrollo (23).

En el Gltimo decenio se ha producido una creciente interdependencia de los paises respecto
a sus suministros de alimentos (41, 42, 43). En 1982, como se indica en el cuadro 1, los princi-
pales paises exportadores de cereales, esto es, los Estados Unidos de América, el Canadi, la Go-
munidad Econémica Europea y Australia, enviaron 170 millones de toneladas métricas de cerea-
les (33), que fueron ante todo destinados a paises en desarrollo. En 1982, Africa importé 24
millones de toneladas de cereales, lo que equivale al tercio de su produccidén total de ese afio.
En Sudamérica, las importaciones de cereales igualaron al 11% de la produccidn cerealicola to-
tal, y en Asia, exluida China, esa cifra llegé al 187 de la produccién total de cereales. En
1990 empeorard la situacidén en los paises deficitarios en alimentos y las penurias de productos
alimenticios aumentardn pese a sus esfuerzos para incrementar la produccidn 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 pafses sufrirdn graves penurias de alimentos e inanicién masiva
si falta la produccién agricola durante una sola estacién de crecimiento de las plantas.
Los paises exportadores de alimentos tendrdn normalmente existencias suficientes, pero mu-
chos de ellos podrin ser blancos de las armas nucleares. Podrdn aparecer, en amplias zo-
nas del hemisferio septentrional y en algunas regiones del hemisferio meridional, trastor-
nos climdticos de magnitud suficiente para provocar esos efectos.

2) Si se elimina el comercio internacional de alimentos después de una guerra nuclear,
los paises que importan una amplia fraccidn de sus necesidades alimentarias experimentaran
graves penurias, incluso sin alteraciones climiticas.
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3) La produccién agricola de la mayor parte del mundo quedard probablemente alterada du-
rante varios afios por lo menos despuéds de una guerra nuclear de gran magnitud. Los tras-
tornos climiticos y las alteraciones del comercio mundial y de la produccién de combusti-
bles fésiles, maquinaria, abonos y otros productos que suponen subsidios para la agricul-
tura podrfan disminuir el nivel de produccidén alcanzado en la fase crénica.

De las anteriores consideraciones se deduce claramente que el hambre y la inanicién diez-
marian a los supervivientes de una guerra nuclear importante. Se producirin millones de muer-
tos no sélo entre los supervivientes de los paises combatientes sino en todo el mundo. En rea-
lidad, los paises en desarrollo podrdn resultar las victimas principales de esa hambre, pues
sus poblaciones no quedaridn inmediatamente reducidas como serd el caso en los paises comba-
tientes. Se ha llegado a la conclusidén de que la inanicidén serid fundamentalmente mundial y que
esa consecuencia de una guerra nuclear de gran magnitud causard probablemente mds defunciones
que todos los efectos directos combinados de la guerra nuclear (gﬁ).
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CUADRO 1. ALIMENTOS Y NUTRICION (FAO, 1982)
Total de cereales™ - Exportaciones e importaciones
6 s &
10" toneladas métricas % de la
Exportadas Producidas produccién
Exportaciones: EE.UU.*¥ : 95 333 29
Canada 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. o 2 333 0
URSS 33 I 173 19

i Trigo, cereales de grano grueso y arroz.
" Los Estados Unidos de América cuentan con el 5% de la poblacién mundial, producen el 20%
de los cereales del mundo e importan sélo el 0,7% del total de cereales importados en el mundo.
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(Brooks, J.W., et al. Ann. of surgery 136:533—544,1952)
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