SIMPOSIOS

Amenaza nuclear en medicina

L Accidentes en reactores y armas genocidas

MANUEL VELASCO-SUAREZ*

La Academia Nacional de Medicina ha querido hoy partidpar
enel debate nuciear, para analizar los dos polos que caracteri-
zan, por una parte al "mundo de los guerreros” con €l
pragmatismo military de los cientificos que preparan la
guerra, y por otra, en ¢l lado opuesto, "el mundo de las
victimas", de las familias cuyos nifios no tienen futaro,
de los jévenes desorientados, €n la indecision ideoldgica
0 ¢l escapismo de la drogadiccion. Y entre ellos, tam-
bién la poblacién que quiere vivir en pazy se estremece
ante el temor de otra Hiroshima... entre estos dos polos
pareciera que no hay en comén mds que un remoto y
diferente concepto de la vida. No hay respeto de un
poderoso para el otro, al que solo le queda lavoz de la
razén. Entre ambos no hay comunicacion y.vivimos en
presencia de dos culturas, entre las cuales es urgente
construir un puente de paz..

La civilizaci6n y Ia libertad son dos conceptos que
deben conducirnos a la realidad, para no ignorar que
estamos 1odos en ¢l mismo barco y que la tormenta
planetaria que nos amenaza podrfa ocurrir mucho an-
tes de que puedan tomarse medidas deseguridad, nunca
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Desde que el hombre dotado de ciencia y tecnologia superiores
comprobd que el dtomo, estructura bdsica de la materia
(eléctricamente neuiro) podia desintegrarse (1931), consiguio
dividir su niicleo por la fision artificial. La radincién de nen-
irones del uranio por gjemplo, penetrando en otros micleos
vecinos, puede dividirlos y provocar una reaccion en cadena,
que con inmensa cantidad de energia puede conducir a una
axplosion como en el caso de una bomba atémica o utilizarse el
fendmeno para genemr energia eléctrica en los reactores nu-
cleares. :

eficaces ante el monstruoso poder termo-nuclear, que
pronto rebasard lacapacidad humana parasu control, st
no aceleramos su prevencion.

Urge reducir la polarizacién y encontrar un terreno
intermedio en el que esos dos mundos puedan establecer
comunicacion para lo cual no hay expertos especificos.
Es tarea de todos, a pesar de las complejas dificultades
e incontables distracciones que encontremos en €l camino.
Sin embargo, somos los médicos quienes tenemos la
posibilidad de ofrecer una contribucién muy especial.
Losmédicos son profesionales vocacionalmente prepa-
rados para entender las consecuencias, sobre la saludy
la vida, de una guerra nuclear. Como médicos, hemos
sido adiestrados en ciencias naturales y en las de la
conducta; por lo tanto, podemos eniender algo mas de
la tecnologia nuclear y de la respuesta psicoldgica,
civilizada y moral sobre la misma. El médico es un
cientifico-con cara humana, que manejael racionalismo
y la objetividad de la ciencia en el mundo de las emocio-
nes que acompafian, con tensiones y angustias, a la
mayor parte de lasenfermedades 1nd1v1duales y colecti-
vas que vemos 1odos los dias.

El médico, con alcances académicos, es ¢l mds cali-
ficado para actuar en €se terreno intermedio y promover
resueltamente €l entendimiento entre los "guerreros™y
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las "victimas"... tiene obligacién de aplicar sus ventajas,
habla un lenguaje internacionalen la practica universal
de la medicina cientifica y tiene tradicion de abierta
participacion en la informaciény experiencia del inter-
cambio de ideas, conocimientas, actualizaciones y re-
sultados, y ademds puede cruzar las barreras de los
idiomas, de 1a cultura, de la historia y de los sistemas
politicos que dividen al mundo, ya que siempre ha
traspasado las estereotipias que han movido a las naciones
y a los grupos raciales cuando se han vuelto enemigos.

Los médicos estdn preparados para recoger las
consecuencias de las radiaciones ionizantes en general,
pero sobre todo, de los efectos letales de 1a explosion
nuclear. Saben bien que no hay remedio para la enfer-
medad por radiacién masiva; tienen, por tanto, la obli-
gacién de prevenirla.

Accidentes en reactores termo-nucleares:

Elma4s gravey sonadoaccidente registrado hasta hoy ha
sido el de la planta de Chernobyl, ocurrida la noche del
26 de abril de 1986, y que representa la mayor experien-
ciareciente, (después de 45 afics de Hiroshima y Nagasaki)
paraelregistro a tiempo inmediato de los efectos sobre
seres humanos expuestos del todo, a la radiacién sin
complicaciones imputables a onda explosiva o quemadu-
ras mayores, como para estudiar los efectos médicos a
corto plazo y tener idea de las consecuencias inmensa-
mente mayores y catasirdficas de una guerranuclear en
perspectiva

Con antelacién y durante el VI Congreso Mundial
de la Federacién Internacional de Médicos para la
Guerra Nuclear celebrado en Coloniz, Alemania, du-
rante la Gltima semana de mayo de 1988, fui invitado a
participar en la campafa global de promocién médica
con los dos copresidentes de la IPPNW, doctores Ber-
nard Lown y Evgueni Chazov. Con ¢l grupo integrado
también por los profesores de medicina interna Lars
Enguested del Instituto Karolinska de Estocolmo, lan
Maddocks de Australia, y Vapi Taipale de Firlandia,
visitamos el hospital nimero 6 de Mosct, donde se
atendia a Jas victimas de Chernobyl bajo la direccién de
la académica doctora, Angelina Guskova, y entre los

1 Las autoridades soviticas pensaron en un principio que por lo
mencs habrfan de estar gravemente afectadas entre 1000 y 2000
personas que trabajaban ovivian cerca del reactor, por haber posible-
mente recibido altas dosis (0300 rads?) de radiacidn. Sin embargo, la
movilizacién de los servicios de salud, auxilio y rescate de alta eficien-
cia enconiraron que sélo 299 de estas personas requerfan hospikali-
zacién, Entre ellos predominaron los bomberosy los trabajadores de
planta m4s expuestos a niveles de radiacién de 200 a 800 rads, 129
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dias 3 y 4 de junio tuve la oportunidad de saber lo que
ocurria.!

Fuimos invitados a ver, observar y examinar a algunos
de los enfermos {con traduccitn profesional eficiente).
Personalmenterevisé a uno de los ingenieros afectados,
que presentaba quemaduras menores en apariencia
(primer grado) -color caoba en todo ¢l cuerpo- quien
nos describid o que identificamos como un sindrome
agudo inmediato de radiacién: "...al escacharla alarma,
pasada la media noche del dia 26 de abril y saber que se
trataba de un incendio enla Plantanlimero 4, acudi con
un extinguidor yempecé a actuar simultdneamente con
los bomberos. Todo parecfa tratarse de un incendio,
pero me olvidé que estaba suelto el pérfido diomo.
Pronto senti mareo, dolor de cabeza, parcial desorien-
tacion, ndusea, vomitos, ¢ intenso dolor en el abdomen,
diarrea imperiosa, dificultades para respirar y todavia
confundido, apenas recuerdo ue me pusieron en un
avidn y desperté aqui en Mosct en este Hospital..."

Como nuestro paciente estaban muchosy personai-
mente me parecio que su condicién clinica no era muy
grave, Sinembargo, ladoctora Guskova nos ensend que
se superponia a la afectacion gastrointestinal, respira-
toria, cutdneay del sistema nervioso central, el sindro-
me hematopoyéticoque desde las seis horas subsiguien-
tes se habia instalado en este enfermo, con apatia,
anorexia y ndusea, que ocurria en casi todos los que
habfan recibido dosis mayores de 200 rads: las células
blancas reducidas bruscamente; francas hemorragias
que alternancon puntos menores desangradoy dlceras
de la boca en las siguientes 24 horas; el compromiso de
la médula dsea domina el cuadro, con descenso alar-
mante de los linfocitos y de las plaguetas y la condicidn
general se deteriora paralelamente a la depresion medular.
Maxime cnando la dosis radiactiva fue en este caso de
400 rads, por 1o que tenia que seguir hospitalizado con
sintomas de muy mal prondstico, como dolor de gar-
ganta, faringitis, inflamaci6n de las encias, equimosis
cutdneas, ulceraciones de la boca, debilidad y fatiga... a
pesar deltratamiento, incluido el trasplante queséloda

fueron transportades a Moscii por aire en Ja mafiana del mismo 27 de
abril y los restantes, el dia siguiente, 210 fueron diagnosticados de
sufrir cuadros agudos de enfermedad radiactiva (ionizante), 51 enla
condicién mis grave, cuya dosis de exposicion excedid los 800 rads;
dos murieron en las primeras horas con graves quemaduras; en la
segunda semana, dos més, y en la tercera nueve murieron er pleno
cuadro agudo. En la cuaria semana, no hubo mueries; diez mds
murieron entre la quinta y sexta semana; 28 habfan muerto y 55
permanecian gravemente enfermos, mientras 14 en terapia intensiva
habian recibido ya transplantes de médula Gsea con resultados poco
esperanzadores, ’
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algiin resultado en pacientes menores de 30 afios. La
susceptibilidad a las infecciones es consecuiiva a la
alteracién del sistema inmunoldgico: los lamados
linfocitos B diferenciados entre las células secretoras de
anticuerpos, y los linfocitos T actores de la respuesta
inmune se abaten con la radiacién ionizante, disminu-
yendo los anticuerpos de respuesta a los antigenos, y
estableciéndose la inmunodeficiencia adquirida similar
alSIDA, dejando al organismo sin capacidad de defensa
contra hongos, protozoarios, micobacterias, bacteriasy
virus.

Si este cuadro desolador demuestra cudn poco puede
hacerse con los pacientes afectados por las fuga de
isétopos en el accidentc de un reactor y de la remota
esperanza de recrear el sistema inmunologico con el
trasplante de médula Ssea, probado desde 1960 con las
victimas del zero-energyreacior en Vinca-Yugocsiavia.

En los mayores accidentes de reactores, lo grave no
es s6lo la afectacion de la vida individual de algunos de
los lesionados, sino también las consecuencias en la
extension geografica del dafio y sus efectos sobre la
salud, la agricultura, la ganaderfa, que no reconocen
fronteras... menos desafortunados hansido fos acciden-
tes en reactores americanos (Thiee Mile Istandy otros),
alemanes, suecos, franceses, argentinos...)

Es f4cil colegir lo que pasard con una guerra auclear,
cuya sola preparacién armamentista, inmoral y aterra-
dora estd haciendo daiio al mundo entero, pero sobre
todo a los paises en desarrollo, aun antes de su de-
tonacion. Digalo si no la creciente expoliacién de los
pafses pobres, mientras las naciones desarrolladas se
arman hasta el borde...

En medicina, los rayos X desde Roentgen (1895),1a
radiactividad natural descubierta por Becquerel, €l uso
de rayos gamma en oncoterapia y de la radiaciividad
artificial de Joliot-Curie y aun los primeros trabajos de
Enrico Fermi para la utilizacion en diagndsico y tera-
péutica de los radioisGtopos, (la medicina nuclear),
apenas por accidente se registraron casos de leucemia y
por imprudencia, otras consecuencias adversas. Sin
embargo, el desvio de estos recursos ha hecho que la
utilizacion de las radiaciones ionizantes para beneficio
del hombre y otros avances cientifico-tecnoldgicos es-
tén més al servicio de la muerle que de lasalud y Ia vida,

Los m4s distinguidos cientfficos coino Einstein rmismo,
. Fermi, Oppenheimer, Szilard y otros, se vieron en el
compromiso de colaborar en la creacion de la primera
bomba atdmica. Después, ellos mismos levantaron ta
voz de alarma para evitar su aplicacion militar.,. desgra-
ciadamente cuando el tremendo poder destructivo del

Accidentes en reactores ¥ armas genocidas

nucleo atémico, violado ensu equilibrio, habfa iniciado
las catastroficas consecuencias que hoy vive la huma-
nidad, obscenamente amenazada.

Para los hombres dela guerra y de 148 armas no han
sido suficientes S0 millones de victimas de la segunda
guerra mundial..cuya peory més cruel experimentacién
radiobioldgica de punto final, fue el bombardeonuclear
de Hiroshima (U.235-15 kilot, lunes 6 de agosto de
1945),yNagasaki (Pu 239,21 kilot, jueves 9deagostode
1945).2

Cada vez se tiene mayor informacion acerca también
de las consecuencias climdticas de la guerra nuclear, de
la destruccién de la capa de ozono en la estratdsfera, del
invicrno nuclear, con todo el compromiso biolGgico
que trae la larga vida de los radiondclidos. Se incre-
menta el riesgo de losréactores civiles y de Jos arsenales
como blanco delos misiles nucleares en la guerra, la
dosis de radiacién gamnma de una arma de un solo
megatdn sobre uno de estos blancos, aun cuando fuera
deun terroristaeventual, se multiplicarfa hasta inds alld
de un afio, con todas sus consecuencias devastadoras.

Los aerosoles en el humo, hollin y polva oscurece-

rian la atmésfera, comprometiendo la eficiencia Gptica
ysu impacto ¢n el clima, derivado del menor paso de los
rayos solares, haria e} invierno nuclear. Si la catédstrofe
de Chernobyl sigue ensefiando hasta la fecha que la
Huvia radiactiva de un reactor accidentado puede alte-
rar la produccion de alimentos en todo un continentey
enlarga escala; laagriculturayla producci6n dealimen-
tos se verfa mucho mds severamente afectada por la
detonacién de armas nucieares, Existen muchos estu-
dios experimentales cientificamente demostrativos de
los adversos cambios atmosféricos que ocurririansoste-
nidamente y por muchos afios como consecuencia de
una guerra nuclear, con agregacion de elementos qui-
micos dafiinos acumulados en capas conductibles, con
los que se mezclan materiales radiactivos, gases raros,
pirotoxinas, etc. con predominancia en el hemisferio
norte, pero sin dejar de afectar 1a vida en €l hemisferio
sur.
2 Poblacién civil muerta por Ja bomba de Hiroshima: In las primeras
48 horas, 3295%; en los siguienies cinco dias, 47 185; en los dos meses
subsiguientes, 78 150. Sobra decir la enorme destruccion de casas,
edificios, vehiculos e instalaciones urtanas, psro debe repararseen la
Huvia radiactiva y consecuencias secundarias y las dosis de radiacion
en la poblacion sobrevivicnie, que quedé sufriendo efectos crfticos,
subagudos y crinicos, Asf tos hereditaros, con anormalidades de
metacién y cromosdmicas con efectos sobre la posteridad y las
consecuencias sociales: desintegracién familiar, viudez, orfandad,
deformidades psico-fisicas, destruccion de laayuda musua, aislamicn-
1o por envejecimienio lempranc, suicidios, depresiones, neurosis,
personalidad psicopética, psicosis paranojdes...
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1I. Enfermedad radiactiva

JESUS RODRIGUEZ.CARBAJAL*

En la actualidad se considera que la enfermedad produ-
cida porla radiactividad constituye una delas calamida-
des mayores de nuestra época, que si no se lleva a cabo
un control racional y adecuado de las fuentes producto-
ras de los fenémenos radiactivos, se puede convertir en
la tltima de las enfermedades de la Humanidad; sobre
todo, sino se legisla adecuadamente la utilizacion paci-
fica delaradiactividad. La investigacién moderna de las
fuentes de energia atémica con fines bélicos, los errores
humanos o de computacién que permitan la explosién
de las bombas atomicas, o bien, simples accidentes de
las plantas nucleoeléctricas, pueden llegar a desencade-
nar un holocausto nuclear, con la consiguiente destruc-
cion de toda forma de vida b1016g1r.:a €n nuestro plane-
1312

Las radiaciones ionizantes generadas por una gran
variedad de fuentes radiactivas, tienen la particularidad
de no sentirse en el momento de penetraral interior del
organismo humarno, a iravés de la respiracion en el aire
que conticne gases y humos cargados de partfculas
radiactivas, por ¢l agua ingerida y por la piel, ya que no
existe una barrera que impida en forma eficaz su paso
hacia el cuerpo humano. Una vez en el interior del
organismo van a actuar por medio del fendmeno de la
ionizacién, fragmentando las molécuias de los diferen-
tes tejidos, drganos y sistemas de la economia humana.
La radiactividad posee la particularidad de ser acumu-
lativa; enotras palabras, que nose eliminan por laorina,
sudor y materia fecal, como acontece con otras drogas
omedicamentos administrados con fines diagndsticos y
curativos.

El cuerpo humano se encuentra constituidoen 70a
80 por ciento de agua, y el resto por otros componentes
solidos: pero que a su vez, contienen minerales 0 com-
puestos capaces de entrar en ionizacion. Su desintegracion
€n cadena, inducida por la radiactividad, y ¢l fenémeno
de fisién en cadena, produce una serie de compuestos
nuevos y 1xicos, producto de las ionizaciones respon-
sables de los sintomas y signos que en forma evolutiva
y progresiva causan las lesiones orgénicas, con las con-

* Académico numerario. Divisién de Neuwrorradiologfa y Estudios
Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, Instituto Nacional de
Neurologla y Neurocirugia, Secretarfa de Salud.
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siguientes manifestaciones clinicas conocidas como la
"enfermedad radiactiva®, tan temida por la Humanidad,
después del conocimiento delos resultados funestos de
la explosiones atémicas de Hiroshimay Nagasaki, el 6y
9 de Agosto de 1945. Posteriormente, las investigacio-
nes de los efectos ecoldgicos producidos en las explo-
siones nucleares realizadas en Bikini, una delas islasdel
sur del Océano Pacificoen 1955, han permitido conocer
mis a fondo los efectos nocivos y mortales de los arma-
mentos nucleares r&sponsables de la pandemia que
terminaria con la vida en ¢l universo porla enfermedad
que nos ocupa.*

Asimismo, los accidentes ocurridos més reciente-
menie en las plantas nucleoeléciricas de Three Mile
Island en Harrisburg en 1979, yen Chernobyl en 1986,
han revelado nuevas experiencias y las consecuencias
funestas por muchos de nosotros conocidas, ocasiona-
das por la emanacion de materiales radiactivos que
contaminan la atmosfera, los rios y campifias con isoto-
pos radiactivos como el yodo 131, kript6n 85, cesio 137,
bario 140, que afectan en forma directa a la piel, la
tiroides, el higado, el bazo, 1a médula dsea y los huesos,
con las consecuencias bien conocidas de las lesiones de
€stos drganos y tejidos del cuerpo humano.

Los sintomas m4s comunes son: astenia, adinamia,
ndusea, vomito, diarrea, ficbre alta, deshidratacitn,
anemia y hemorragia de las mucosas, principalmente
las del aparato digestivo, Estos se consideran como sin-
tomas inmediatos a la exposicion directa a las fuentes
radiactivas a una distancia de 2 km del epicentro. Estas
manifestaciones clinicas estdn en razén directa con la
intensidad de la radiacion, €l tiempo de exposicién y el
cuadrado de la distancia a que se encuentre el sujeto de
la fuente generadora de la radiactividad. Existen sin
embargo, otros ¢fectos tardios que se presentan en los
sujetos que sobreviven al cuadro agudo y subagudo,
Entre éstos se consideran la esterilidad, leucemia y
cancer en diferentes érganos, como consecuencias tar-
dias de la radiactividad en las personas que fueron
afectadas en forma menos directa a la exposicion de las
radiaciones nucleares.

Existen en la actualidad mds de 40 000 ojivas nu-
cleares almacenadas en el mundo, que en total tienen
un potencial detonante equivalente a un milién de
veces mds de la potencia de la bomba utilizada en
Hiroshima. Los arsenales nucleares del presente pueden
matar a t0da la poblacion de la tierra varias veces. El
poder de estas ojivas nucleares se ha calculado que
fluctian entre 10y 20 mitlones de toneladas de trinitro-
tolueno. Las armas nucleares estdn dirigidasa ti, amiy

Jesitis Rodriguez-Carvajal



a todos nuestros seres queridos. Prevenir la guerra
nuclear y eliminar las armas nucleares de 1a Tierra, serd
el logro més eficaz y trascendental de esta reunion.

Te rogamos y conminamos a que hagas todo lo
posible por ayudar a esta causa.
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HI. Medicina nuclear integrada
ESTRELLA AVILA-RAMIREZ*

Una de las aplicaciones pacificas de las radiaciones
ionizantes es enla medicina, cuando se las usa con fines
diagndsticos y de tratamiento.

En la evolucién de la historia de la medicina, es
evidente que €l empleo de las técnicas nucleares pre-
senta un continuo incremento, lo cual se debe al gran
valor de los trazadores radiactivos para mediciones sin
destruir, Esta caracteristica las califica como un método
no invasivo, que aporta informacion funcional regional
de un 6rgano, con excelente resolucion espacial y tem-
poral. :
Con el descubrimiento de 1z radiactividad natural
por Henry Becquerel en 1895 yla denominacidn de este
fendmeno con el término de "radiactividad” por Maria
Curie, se inicié una nueva etapa en la historia de la
medicina. La primera aplicacion médica del radio fue
en 1890, cuando éste elemento se usé con el fin de
destruir tumores. Fue hasta 1913 cuando el quimico
hanaro Hévesy concibic 1a idea de usar a los radionticli-
dos como trazadores fisiolégicos, razén por la cual se
le conoce como el "padre de la medicina nuclear”, y de

* Departamento de Medicina Nuclear. Institato Nacional de Pedia-
trfa.
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que fuera galardonado con el Premio Nobel en 1943.

Los primeros estudios clinicos con trazadores
radiactivos se realizaron, a fines de la década delos 20;
por Blumgart y Weiss, en pacientes con enfermedades
cardiacas.2En 1940, Hamilton midi6 la acamulaciénde
yodo radiactivo en la glinduia tiroides;® con base en -
estos conocimientos Seidlin, Marinelli y Oshry, trata-
ron con yodo 131 a pacientes con céncer tirodeo.*

El desarrollo y perfeccionamiento de las técnicas
nucleares se ha realizado a una velocidad sorprendente,
tanto con fines de diagndstico como de tratamiento. Se
han creado nuevos radiofdrmacos mds especificos, ydia
con dia se¢ mejoran los instrumentos de deteccion de
radiacién. Estos sistemas traducen la informacién en
imdgenes funcionales que al ser acoplados a computa-
doras permiten el procesamiento de la informacién
funcional. En esta forma se cuantifica Ia funcién re-
gional; la evolucidn de estas técnicas dieron origen a la
tomografia por emisién de positrones, metodologia
que ha permitido conocer la bioquimicay metabolismo
de los tejidos.

Por otro lado, los métodos analiticos altamente
sensibles y especificos, como ¢s el radioinmunoan4lisis,
han aumentado la precision diagnoéstica en el campo de
la endocrinclogiay la farmacologfa, haciendo posible la
medicién de substancias que se encuentran en minimas
concentraciones en el torrente sanguineo. Los Gltimos
avances han sido-¢n el marcado con radiondclidos de
anticuerpos monoclonales y policlonales. Numerosas
publicaciones han demostrado la bondad de esta meto-
dologfa tanto en la radioinmunodeteccién como en ia
radioinmunoterapia.>

Con tal potencial diagndstico, la medicina nuclear
ofrece una gran varidad de métodos con los cuales se
puede conocer la extension, grado de dafio estructural,
funcional, bioquimico y metabdlico originado por la
radiacion ionizante y por los efectos térmicos, origina-
dos por diversas fuentes como pueden ser la precipita-
cién radiactiva posterior a prucbas nucleares, los acci-
dentes en plantas nucleares, los tratamientos médicos
con radioterapia y la explosion de una bomba nuciear.

Los efectos biolégicos post-radiacién son secunda-
rios ala inhibicién mitética, ladegeneracion celular, las
aberraciones cromosdmicas, la alteracion de la estructura
fisica subcelular y la muerte celular, que en algunos
tejidos se puede demostrar de modo casi inmediatoala
irradiacion. La destruccion de un nGmero elevado de
células en untejido dard origen a necrosis y alteraciones
dela funcién del 6rgano afectado. La secuencia de éstos
eventos se presenta unos dias después de una explosion
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nuclear, pero puede requerir de semanas a meses cuando

los niveles de Irradiacion son bajos. Una vez que el
paciente se harescatado delestado critico del peligrode
muerte, se procede a investigar cudles son los 6rganos
afectados, a fin de conocer la extensidn del dafio estructural
y el grado de alteracion funcional.

Efectos bilogicos de la radiacidn ionizante en refidos
especificos.

Médula 6sea. Pocos minutos después de la irradiacién,
el indice mittico en las células de la médula dsea
disminuye, y algunas horas después de una explosion
limitrofe con una dosis letal, éste fndice llega a ser de
cero. Las células lesionadas por la irradiacion mueren
in situ y se eliminan rapidamente, lo cual da lugar a la
gradual disminucién de la celularidad de la médula
Osea. Los espacios que dejan estas c€lulas se llenan con
liquido de edema, hemorragiay capilares dilatados,”81a
extensién de estas lesiones se puede conocer mediante
gammagraffa de médula 6sea, con la que se observa
- irregularidad dela concentracién de un coloide radiac-
tivo.
Brzo. La irradiacion también origina inhibicién mit6tica
y degeneracion celular en los foliculos linfoides, El
grado de lesién dependerd de la dosis de radiacién,;
cuando es alta, el bazo sereduce alamitad de su tamafio
normal.’ | a gammagrafia esplénica, realizada con eritroci-
tos marcados, permitird valorar 1a morfologia y funcién
del bazo, y los estudios secuenciales, justipreciar si
existe regeneracion del bazo.
Intestino. Las lesiones por la irradiacién consisten en
alterciones de la estructura de las vellosidades y uicera-
ciones hemorrdgicas. La localizacién del sitio del san-
grado es posible si se realiza una angiograffa radio-
isotdpica con eritrocitos marcados con 99mTc.*
FPulmodn, Cuando un individuo recibe upa dosis de
radiacién de nivel medio letal, los pulmones presentan
un importante dafio vascular, con edema, hemorragia y
exudados focales, lesiones que pueden conducir a la
muerte. Sila persona sobrevive estas alteraciones iniciales,
se pueden originar tardiamente neumonitis crénica,
fibrosis intersticial y proliferacion de epitelio septat.”®
11 En estos casos es importante conocer le grado de
afeccion, utilizéndose paraello gammagrafia pulmonar
perfusoria y ventilatoria. La bisqueda de fibrosis
pulmonar se puede realizar mediante rastreo con Galio-
67, radiondclido que se fija a nivel de Ia reaccion
inflamatoria. -
Miocardio. No muestra dafio por radiacién, excepto
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después de una exposicién masiva. En talcaso se origina
miocarditis exudativa y derrame pericdrdico masivo.
Estas lesiones afectan la funcion ventricular; el grado
de afeccion se conocerd con la determinacion de la
fraccion de eyeccion ventricular. En casos con mayor
dafio vascular es conveniente conocer la existencia de
dreas de isquemia mediante radiocardioangiografia de
corazon con Talio-201.2e1

Gldndulas endocrinas. Son bastantes radioresistentes,
pero a pesar de ser raros los cambios estructurales
postradiacion, se han descrito cambios funcionales,*!*
que se pueden valorar determinando [a concentracién
de hormonas circulantes. En la gldndula tiroides no se
conoce con exactitud la retacion dosis-efecto que origi-
na lesion de epitelio glandular. Exposicionesa 30000 a
50000 rads ocasionan cambios degenerativos morfol6-
gicos, con necrosis y pérdida de la funcidn. En la lluvia
radiactiva secundaria a la explosion, y el yodo-131 es
uno de los isGLepos que se encuenira en mayor concen-
tracién, razén por la cual a la poblacion general que se
encuentra en dreas cercanas al sitio de explosion se
administra yoduro de potasio, a fin de bloquear la
concentracién del yodo radiaciivo por la gldndula tiroides.
Ademds, se debe determinar cudl s la dosis que absorbid.
Cerebro. Las células neuronales del cerebro son radio-
resistentes a excepeiGn de 1a célula granulosa del cere-
belo que sufre picnosis y lisis con 2 000 rads. Sin embar-
£0, una explosién intensa puede producir edema cere-
bral, hemorragia perivascular y vasculitis de las menin-
ges. ' En estos casos la determinacion de la extension
de la hemorragia se efectia después de que el paciente
ha salido de] cuadro agudo. Los efectos tardios a nivel
del encéfalo se manifiestan con atrofia y cicatrizacion
secundaria a la isquemia progresiva cansada por la
esclerosis vascular. L.a tomografia por emisién de posi-
trones permitird conocer las alteraciones metabdlicas y
del flujo sanguineo cerebral.

Hueso. En personas que han muerto por irradiacién
intensa antes de los sesenta dfas de la explosion, no se
han observado cambios patologicos primarios de hue-
$0s.2 8in embargo, la edad del paciente es muy impor-
tante: 10s huesos de los nifios son mds radiosensibles
que de los adultos, y 1a irradiacién en el nifio puede dar
origen a retardo en el crecimiento.

Higado. Las lesiones por radiacion incluyen necrosis
focal, pequefios infartos y hemorragia, que se pueden
visualizar con una gammagrafia hep4tica, 15

Embrion y feto. Los efectos de la radiacion sobre el
crecimiento y desarrolo prenatal dependen del estadio
de desarrolio del embrion o del feto en el momento de
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la exposicién. Si la irradiacion ocurre en el periodo de
la organogénesis general, el riesgo de letalidad es minima
perc mayor el riesgo de malformaciones, como la mi-
crocefalia o las cardiacas; a éstas es necesario diagnos-
ticarlas con métodos no invasivos. Las técnicas no-
cleares también pueden ser usadas con fines preventi-
vos, como sucede en ¢l diagndstico temprano del hipo-
tirodismo congénito, a fin de prevenir el retraso mental
secundario al mismo,>V
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Medicina nuaclear integrada

IV. Trasplante de médula dsea en ¢l
tratamiento del sindrome hemato-
poyético agudo posradiacién

MANUEL R. MORALES-POLANCO*

Elirasplante demédula6sea (TMO) constituye unode
los métodos mds importantes disponibles para el trata-
miento dedifercntes pacdecimicntos hematoldgicosyde
otra indole. A pesar de que sus principios fundamenta-
les y su aplicacién experimental y en seres humanos
datan apenasde los afios cincuenta, ala fecha es ya uno
de los pocos métodos conocidos para obtener la cura-
ciénen algunas enfermedades antes consideradas como
intratables. Entre cllas se encuentran 1a anemia aplds-
tica (AA) prave, la lencemia granulocitica crénica, la
leucemia 2guda en remision, diversos tipos de inmuno-
deficiencias e inclusive enfermedades como la talase-
mia y 1a drepanocitosis.!

Lo antertor fue posible gractas a los avances en la
inumurologfa, Ia yenética, la farmacclogia y la bioinge-
nierfa en aspectos tales como ¢l conocimiento preciso
de los sistemas de histocompatibilidd y la disponibili-
dad de raétodos para su determinacion ratinaria, a fin
de caracterizaral enfermo yal donador ¢ identificarala
pareja ideal para el TMO;? la bsqueda y el estableci-
miento de Ios esquemas de inmunosupresion m4s efica-
ces y con menos efectos colaterales; el descubrimiento
de antibidticos seguros para la descontaminacién pro-
fildctica de las vias digestivas,’ y para la erradicacion de
los gérmenes que comunmente afectan a tos individuos
inmunocomprometidos lo que disminuyd la morbimor-
talidad provocada por las infecciones ¢n el periodo pre
y postrasplante inmediato.!

También contribuyeron a mejorar las esperanzas de
lograr el implante del injerto de la médula Gsea y su
funcionamiento permanente la creaci6n de tas unida-
des de aislamicnio preventivo,’ y por dltimo la uiiliza-
cién de las mdquinas de citoféresis que facilitaron el
tratamiento substitutivo del enfermo trasplantado
mediante la obtencion de los concentrados de plaque-
tas o granulocitos indispensables para el control de las
manifestaciones hemorrdgicas o de lasinfecciones enel
recepior desde el perfodo de preparacion para el tras-
plante y hasia el momenio en que el injerto funciona y
restituye la hematopoyesis normal.

* Académico numerario, Servicio de Hemalotogta. Hospital de Espe-
cialidades. Centro Médico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano
del Segure Social,
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Todos los avancesreferidos facilitaron la utilizacion
del TMO en un ndmero cada vez mayor de enfermos en
diferentes centros, en especial en el tratamiento de la
anemia apléstica (AA) grave. Como este trastornoes el
que guarda mayor similitud con la evolucién de la
insuficiencia de la médula Gsea que experimentan los
sujetos expuestos adosis letales de radiacién nuclear, se
referirdn los hailazgos m4s sobresalientes en relacion
con la aplicacion, resultados yevolucion del TMO ensu
tratamiento. Tales hallazgos permitieron caracterizar
las condiciones ideales para obtener el mayor ndmero
de éxitos del TMO en el tratamiento de la AA grave,?y
es de esperar que su conocimiento ayude a comprender
mejor las verdaderas posibilidades de su empleo en los
individuos afectados por ¢l sindrome hematopoyético
agudo posradiacion (SHAPR), entender los resultados
de las escasas experlencias realizadas con su aplicacion
en tal circunstancia hasta la fecha y sus pobres resultados,
asf como 1as alternativas que existen para ¢l control de
este problema. :

En tanto que en la década de los afos sesenta y
principios de losseienta, en pacientes con AA grave con
el TMO se obtenfan remisiones de mas de dos afios de
duracién, aproximadamente en 45 por ciento de los
individuos,? en afios posteriores dicho porcentaje aument6
en forma notable y es a la fecha de 70 por ciento o
mayor.? Ello se debi6 sobre todo ague las miltiples ex-
periencias previas permitieron establecer que 1os mejores
resultados se obtenfan cuandoenlos pacientes queiban
a ser trasplantados coincidfan diferentes condiciones
identificadas como favorables. Entre ellas se estableci-
eron la identidad absoluta receptor-donador en los
sitemas principales de histocompatibilidad y, que el
donador fuera del sexo masculino. Igualmente se ob-
serve que favorecia losbuenos resultados del trasplante
la obtencién de un ndmero suficiente de células nu-
cleadas de la médula 6sea del donador como para
transfundir al receptor de 1.3 a 3.8 x 10° células nu-
cleadas por kilogramo de peso.*

Asfmismo se encontird que era importante, para
favorecer ¢l implante y funcionamiento del injerto, 1a
edad del receptor. Su limite critico se fij6, en forma
variable, entre los 25 y 40 afios pero no mayor de esta
filtima cifra. Influye en el éxito del injerto el hecho de
que el enfermo no experimente infecciones graves o de
repeticién antes del trasplante, y que ¢l ndmero de
transfusiones de sangre o sus fracciones sea escaso
antesdel mismo.* Por tiltimo, también se pudo recono-
cer como factores importantes 1a aplicacién de un es-
quema adecuado de inmunosupresién pretrasplante,
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como es la ciclofofamida sola o combinada con radia-
cién gangliomar total y postrasplante, la administra-
cidn de inmunosupresion con metotrexate, ciclospori-
na A 0 ambas, para prevenir la aparicion o aminorar la
intensidad de la enfermedad del injerto en contra del
huésped.? Cuando se conjuntan todos o 1a mayoria de
las condiciones favorables antes sefialadas, es cuandose
logran los porcentajes mds altos de mejorfa y de sobre-
vivencias prolongadas mencionados con anterioridad.’

Teniendo presente lo anterior, se revisardn las cir-
cunstancias que rodean a la instalacién del SHAPR y
los aspectos clinicos y paraclinicos sobresalientes, que
han servido de base parala aplicacién del TMO en esta
condicion as{ como sus resultados. '

De acuerdo con Upton®y von Hippel,” luego de un
accidente nuclear grave es de esperar que OCuUITan €n
forma inmediata aproximadamente 3 060 decesos pro-
vocados por traumatismos, quemaduras por calor y
radiacién y otras circunstancias. Simultdneamente, s¢
esperaque alrededor 45 000 individuosexperimentenel
sindrome agudo posradiacién con manifestaciones
neuroldgicas, gastrointestinales, hematopoyéticas y de
otra indole,® cuya variedad, importancia clinica y reper-
cusién para la vida de cada uno de los sujetos afectados
serd variable, segdn la intensidad de la radiacion, fa via
de exposicion a esta y el tipo de radiontclido predomi-
nante durante la exposicién, entre otros factores.

Desde el punto de vista hematoldgico la primera
descripcion de las alteraciones que ocurren en este
sistema fue dada a conocer por Keller en un articulo
publicado en 1946 y reproducido en 1987,° que resultd
de laobservacion de 21 individuos que estuvieron ubicados
entre 50y 400 metros del foco de la explosién atémica
en Hiroshima. Posteriormentey como consecuencia de
las observaciones realizadas en los individuos afectados
por exposicién a radiaciones en diferentes lugares del
mundo en donde han ocurrido accidentes nucleares, se
pudo establecer ademds del 1ipo, la secuencia de apari-
¢i6n delas manifestaciones hematoldgicas. Esto Gltimo
es muy importante, porque permite por un lado dedu-
cir, aunque con ciertas limitaciones, la intensidad de la
exposicion, y por otro, influye en la decisién acerca del
tratamiento por emplear en los individuos afectados, y
en particular la aplicacion del TMO.

Las manifestaciones hematolGgicas mds importan-
tes son, en primer lugar, 1a linfopenia, Ia que se instala
en el lapso de unas horas a pocos dias después de la
exposicion; leucopenia con newtropenia, que aparecen
aligual que la trombocitopeniaenellapsode 7 a 14 dias;
y por dltimo, reticulocitopenia y anemia, que ocurren
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en tiempo variable, en especial la anemia, lo que de-
pende de la intensidad del sangrado provocado porla
trombocitopenia y el estado nutricio de! individuo,

La experiencia m4s reciente, y €n la que resultaron
afectados un gran nimero de individuos, mayor gue en
cualquiera de los accidentes nucleares anteriores, fue la
de Chernobyl, en el afio 1986.12 En dicho lugar, las
consecuencias médicas de la radiacién accidental se
pudieron apreciar en un total de 350 individuos, Su
estudio oportuno y sistem4tico permitié corroborar la
gran velocidad de instalacion dela linfopenia y la trom-
bocitopeniay estos datos, junto con las manifestaciones
clinicas predominantes enlos sobrevivientes, llevarona
la integracién de cuatro grupos de individuos afectados
por la radiacién, grupos que se correlacionaron perfec-
tamente con la intensidad de Ia exposicién y el pronGstico
(Cuadro I). '

Del 1012l de individuos afectados, 31 fallecieron en
forma casi inmediata por traumatismos, quemaduras o

a aquella en la que ocurrieron los avances-que facili-
taron Ia aplicacion del TMO en numerosos pacientes
con diversos padecimientos, con mejores posibilidades
de €xito.>** En ese entonces fueron trasplantados con
médula Gsea 5 sujetos afectados por la radiacion.
¢Cudles fueron las caracteristicas clinicas y 1os cambios
hematolGgicos principales que sirvieron de base para
decidir la aplicaci6n del TMO en los individuos y bajo
las condiciones antes mencionadas, tanto en Vinca
como sobre todo en Chernobyl?. En ambos fugares se
consider6 justificado su empleo con la finalidad de
lograr la recuperacién hematol6gica de las personas
afectadas y evitarles una muerte (emprana; pero para
tal objetivo, los pacientes sometidos al mismo deber{a
tener un donador HLLA compatible, ya fuera este un
familiar o un individuo no emparentado con ellos, pero
similar en los sistemas de histocompatibilidad. 1+13
También influyeron factores inherentes al propio
receptor. Es decir, el sujeto deberfa haber experimen-

Cuadrol

R&puesta clinica de acaerdo con la intensidad de Ia m:posu:én (Chernobyl)

Grupo Dosis Linfocitos  Plaquetas Quemaduras  Nduseay Sintomas secandarios
Gy =L X109,  Piel Vémito Latcncia
Dias Dfas Nimero Horas ‘Dias
1 1-2 06-10 25.28 0 2 30
2 2.4 03-05 17-24 * 1-2 15-25
3 4-6 01-02 10-16 6 05-1 8-17
4 6-16 01 8-10 29 05 6-8

Iesi6n del sistema nervioso central; en 29 se consideré
que habfa ocurrido una exposicion igual o mayora 6-Gy
y de entre ellos, 13 recibieron un TMO alogeneica y
otros 8 fueron injertados con células de higado fetal, en
un intento de restablecer el funcionamiento del tejido
hematopoyético y salvar de los efectos del SHAPR. El
linico antecedente previo de un tratamiento similar
mediante el TMO fue el dado a conocer por Mathé en
1964, luego del accidente nuclear ocurrido en Vinca,
Yugoslavia.” Se debe tener presente sin embargo que
estos individuos fueron tratados en una época anterior

Trasplante de médula dsea

tado la exposicion a una dosis de radiacion igual o
mayor a 5 Gyy a consecuencia de esta, experimentar las
manifestaciones hematoldgicas que ya fueron referi-
das'®!* (Cuadro I); pero ademds, el posible receptor de
un TMO no deberfa tener, al momento de su valora-
Cion, lesiones graves de otros aparatos y sistemas cau-
sadas por la misma radiaci6n, que por sf solas pusieran
en peligro la existencia del sujeto.

Hay que tomar en cuenta, sin embargo, que de los
cambios hematoldgicos, la linfopenia aparece mis
tempranamente y ¢s m4s intensa mientas mayor es la
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dosis de radiacién corporal recibida (Cuadro I), pu-
diendo en algunos casos ser muy acentuada en el lapso
de unas cuantas horas.’*! Lo anterior constituye un
serio inconveniente para la bisqueda de candidatos al
TMO entre los individuos accidentalmente expuestos a
la radiacion,, pues para caracterizarlos es necesario
disponer de una cantidad adecuada de linfocitos de su
sangre periférica, tanto para determinar los antigenos
de histocompatibilidad, como para levar a cabo el
cultivo mixto de linfocitos con las ¢élulas del donador.

Finalmente, también fue imporiante contar con las
facilidades necesarias para llevar a cabo el traslado de
los posibles receptores de TMO a lugares alejados del
foco de la exposicion, en donde se contara con las
comodidades para su aislamiento preventivo, profilaxia
de infeciones y el sostén hematoldgico irrestricto, en
tanto se llevaba a cabo el TMO, y este prendia y funcio-
naba.

Hasta la fecha, 1a experiencia con €l TMO en indivi-
duos afectados por el SHAPR, tanto en Vinca como
Chernoby), ha sido escasa y de resultados poco alenta-
dores. Se han realizado 26 intentos de recuperacion
hematolégica, 18 de ellos mediante la aplicacién de un
TMO y 8 con la infusién de células de higado fetal
Dieciséis pacientes del total fallecicron antes de que se
pudiera valorar el prendimiento del injerto, entre ellos
los ocho individuos que recibieron una aplicacion de
higado fetal; nueve sujetos muricron después de haber
tenido evidencia transitoria de prendimiento del injer-
to, y del total s6lo uno sobrevivid con un injerto funcio-

‘nal e

Resultados tan pobres fueron, al parecer, CONsecuencia
de la gravedad de las lesiones en otros 6rganos y siste-
mas ¥ que acompafiaban al SHAPR, pero también
pueden explicarse porque alfinal de cuentas la inmuno-
supresion pretrasplante fue insuficiente en un numero-
so grupo de los enfermos asi tratados, impidiendo esto
el implante del injerto.” Lo anterior hace pertinente
plantear algunas interrogantes en relacién con la coin-
cidencia de los factores de buen prondstico para la
mejor evolucion de un TMO. En las situaciones de
emergencia como las consideradasy tomandoen cuenta
el elevado nuimero de individuos que se espera que
resulten afectados,%”no es posibleseleccionar en forma
adecuada a los candidatos ideales para el trasplante, ni
contar con donadores y facilidades suficientes para ia
realizacion del procedimiento, 1o que limita su aplicacion,
pero ademds s¢ debe considerar cudl serfa la evolucion
de un grupo numeroso de individuos afectados por la
radiaciony trasplantados con €xito, €nlos que juntocon
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las consecuencias de la radiacién se observaran las
complicaciones mds comunes del perfodo postrasplan-
te, como son las infecciones y la neumeonta intersticial, -
pero sobre todo la reaccién del injerto en contra del
huésped que son tan comunes y que pueden provocar
también cierto nimero de fallecimientos.?

Por ello convicne tener presente la posibilidad de
emplear otras formas de tratamiento del SHAPR. Entre
elias, se puede contar con la realizacion de autotrasplan-
tes de médula Osea.' Para este procedimiento serfan
candidatos dnicamente los individuos que por Ia natu-
raleza de su ocupacion se EnCUentran en mayor riesgo
de sufrir una exposicion accidental a radiaciones, como
son los trabajadores y empleados de la industria nu-
clear. Para tal fines necesario obtenerlamédula 6seade
cada sujeto y almacenaria durante un tiempo variable
mediante criopreservacion hasta el momento de su
empleo. Lo anterior tiene, por un lado, dificultades de
tipo organizativo y por otro, existen algunos riesgos
relacionados con la anestesia y el procedimiento de
aspiracién de la médula 6sea para los individuos objeto
del mismo" v en los que probablemente tendria que
repertirse un cierto ndmero de veces, y quizds nunca
tener que realizar ¢l autotrasplante.

También se puede recurrir al trasplante de higado
fetal, pero para su aplicacién habria que considerar
sobre todo las dificultades para contar con la cantidad
suficiente de estos Grganos como para poder ofrecer
esta terapéutica a muchas de las personas lesionadas.

Una medida que permitiria a los sujetos afectados
por el SHAPR superar el periodo de mielodepresion
mds intensa, para dar tiempo alaaplicacion de un TMO
en condiciones ideales o a la recuperacién esponténea
de su propia hematopoyesis, ¢s 1a administracién de
factores de crecimiento de las células hematopoy€ticas.
Estos factores ya han sido utilizados, al parecer con
éxita, en los individuos lesionados porradiacionesenel -
accidente por negligencia ocurrido en Guyana, Brasil,
en 1987.1%% A la fecha, su empleo estd adquiriendo cada
vez mayor relevancia por sus buenos resultados en el
control de las infecciones, la trombocitopenia y de la
anemia durantela evolucion de los pacientes con insufi-
ciencia medular por diversas causas o que han sido
sometidos a quimioterapia o radioterapia.” Sibien los
factores de crecimiento celular producen algunos cfec-
tos colaterales indeseables, elimpedimento més impor-
tante para su utilizacién es su escasa disponibilidad, lo
que por lo menos actualmente obligaria a seleccionara
un cierto namero de sujetos para su aplicacién.

En virtud de laslimitaciones referidas con los méto-
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dos terapéuticos antes mencionados, s posible consid-
erar que ¢l tratamiento de sostén hematoldgico que
incluya elaislamiento preventivo, la descontaminacion
intestinal y el empleo de antibiéticos,>® asi como la
aplicacién de transfusiones de sangre o fracciones de
ésta segln las condiciones y necesidades del enfermo,
constituye el procedimientoideal. Ellose debeaguesu
aplicacidn es relativamente sencilla, estd al aicance de
cualquier medio médico con facilidades de carécter
intermedio y es menos costoso, por 1o que puede apli-
carse a un gran nGmero de enfermos.

Sin embargo, para que sea factible s¢ debe contar,
por un lado, con una organizacion médica perfectamente
cstructurada para la atencion de un numeroso grupode
individuos bajo las circunstancias de emergencia pro-

“vocadas por un accidente nuclear; y por otro, con la
participacion ilimitada de su poblacién en general, a fin
de lograr el aporte mds adecuado de medios y facili-
dades para el traslado y tratamiento de los enfermos,
pero sobre todo para la obtencion de la sangre y sus
fracciones por los métodos mds convenientes, encanti-
dades que pueden parecer exorbitantes.?

De acuerdo con todo lo antes expuesto, €s evidente
que no existe mejor alternativa para la situacion tan
grave que plantean los accidentes nucleares que la de
extremar todas la precauciones en relacién con el fun-
cionamiento de las plantas que utilizan este tipo de
energia, a fin de prevenir la ocurrencia de tales situacio-
nes. Pero sobre todo, se ha de evitar, a toda costa, la
posibilidad de un conflicto nuclear, aun a escala limita-
da,’” pues en tal caso la factibilidad de recurrir a cual-
quiera de las medidas terapéuticas que fueron mencio-
nadas con anterioridad, resullard practicamente impo-
sible.
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V. Prevencién de efectos termo-nu-
cleares. Conclusiones

MANUEL VELASCO-SUAREZ

Al Juramento de Hipocrates que todos debemos revivir
y actualizar se ha sumado en la URSS una sentencia
agregada a su texto para la graduacion de 1os estudian-
tes dc Medicina desde el 15 de noviembre de 1983, que
reza asi: "Reconociendo el peligro que representan
parala humanidad las armas nucleares, prometo luchar
incansablemente por la pazy la prevencion de la guerra
nuclear..” Quiz4 lo sobresaliente de este compromiso
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sea el énfasis puesto en la reponsabilidad para con toda
la Humanidad, mas alli del individuo en la misma
oracién de Maimoénides yde laDeclaracién de Ginebra.

Nuestra Asociacién Mexicana de Médicos para la
Prevencion de la Guerra Nuclear pide a esta H. Corpo-
racién suapoyo para que en las Facultades de Medicina
de la Republica se uniforme el Juramento ético y su
observancia, incluyendo el deber médico de verificar
diariamente si estd cumpliendo con su vocacion y tra-
bajar para prevenir la guerra nuclear.

Elveredicto del Tribunal Internacional de Nurem-
berg seftala que 12 guerra es ¢l mal en su esencia. Sus
consecuencias no se limitan a los pafses beligerantes,
sino que se esparcen a todo €l mundo.

Desencadenar una guerra nuclear no ¢s solamente
un crimen de cardcter internacional; es el crimen mundial
més grave contra la Humanidad que difiere de otros
holocaustos genocidas por la suma excedida de los
males contenidos en cada uno de los demds intentos de
exterminio.

El pasado mes de junio fuimos invitados por la
Republica Democr4tica Alemana a una reunién mul-
tidisciplinaria de cientificos académicos médicos y
politicos de alto nivel, para discutir el significado crimi-
nal de las armas nucleares, del "perfeccionamiento” de
las armas convencionales yde la proliferacién de armas
quimicas y bacterioldgicas. S6lo un didlogo de esta
naturaleza puede servir a la paz mundial.

El entonces Presidente del Consejo de Estado de la
RDA Erich Honecker, inicié su declaracién de aper-
tura con una invocacién vdlida y adn vigente, dijo él,
para todo el mundo, a pesar de las divisiones de] Este,
OesteSuryNorte, delacienciay detodas las ideologfas:
Paz en la fierra a los hombres de buena voluniad.

En lareunion internacional de mayor altura para el
desarme, en favor del desarrollo y de la moral inter-
nacional se logré una reaccidn positiva para crear en
Europa Central un Corredor Libre de Armas Nucleares.

Cientificos yexpertos de todo el mundo reafirmaron
¢l reclamo de la Humanidad para abolir del todo, en
forma progresiva y verificada, las armas nucleares, y no
dejar de afanarse por hacer desapaecer de la faz de la
tierra la obscena promocidn de la guerra con el negocio
armamentista € incremento criminal de las armas qufmi-
cas y bacteriolégicas, cuyo uso va mds dirigido a la
poblacidn civil inocente que a Jos militares alejados de
la sensibilidad de la vida y que siguen pensando que

‘matar no es delito con tal de obtener una victoria, sin
reparar que en el caso de una guerra nuclear todos
serfamos victimas y no habria vencedores.

Entre las participaciones de México me tocé presentar
ante la Academia de Ciencias de los Paises del Este
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reunidos en la sede de la Academia de Ciencias de la
RDA, sugerir el dirigirnos a todos los cientificos ac-
adémicos delmundo para que no se presten a participar
en la produccién "perfeccionada para la muerte" de
armas ¢ instrumentos de genocidio, especialmenteenlo
que se refiere a las bombas, misiles atémicos, empleo
destructivo de microondas, rayos laser e invasion del
espacio extraterresire (guerra de las galaxias).

La enfermedad desconocida antes de Hiroshima se
ha convertide en un diagndstico sin tratamiento, tan
gravequesea: 1. laradiacién térmica superiora 5 000°C,
incluso a un kilémetro de distancia; 2. las lesiones
mecénicas por laonda de presion de 8 toneladas por m%
la enfermedad aguda causada por radiacion establecida
en los primeros 15 minutos, variable en su evolucién
pero de consecuencias perdurables hasta la muerte
(problemas cutdneos, depilacion, equimosis cutdneas,
hemorragias gastroiniestinales, respiratorias, del sis-
tema nervioso central y alteraciones irreversibles de la
médula 6sea... La "lluvia negra” radiactiva, de acuerdo
con las condiciones meteoroldgicas. El balance de la
muerte enemiga de la medicina con todos los efectos
retrasados en la salud incluyendo las alteraciones genéti-
cas sobre el hombre, animales y plantas.

Todo parecerfa estar mds alls del entendimiento
humano mientras no pongamos al serviciode la Huma-
nidad toda nuestra capacidad por conservar y razones
morales para actuar en la escena piblica mundial, donde
ante la amenaza nuclear, los médicos del mundo no den
otra solucidn viable que la de impedir la guerra nuclear,
conseguir el desarme y favorecer el desarrollo. Todo en
nombre de la salud, de la Humanidad, de la vida y la
razon. Busquemos juntos los caminos de la seguridad y
la victoria.

En el mundo de hoy, dividido en aliados yenemigos,
la superpotencias y el "club nuclear”, con 1as constantes
pruebas atomico-explosivas, no hacen otra cosa que
preparar la aniquilacion final. Resulta por lo tanto muy
raroque la Asociacion Médica Britdnica recientemente
haya publicado un folleto invitando a la discusién de
<dmo debe prepararse el cuerpo médico para la defensa
civil, la atencién médica y el socorro emergente en lo
que ellos llaman la inminencia de la guerra nuclear y
proponen el "triage”, ético-social y profesional, a efecto
de seleccionar a los médicos que sobrevivirdn en los
refugios y elegir a las victimas que deban morir sin
atenciény a los que convenga ofrecerles algin auxilio a
nuestra organizaciony creemos que también esta hono-
rabie Corporacion académica, piensa y se pronuncia en
forma diferente ya que muy poco 0 nada podria hacerse
medicamente €n una guerra nuclear, y la tarea que
tenemos enfrente ¢s prevenirta.

Manuel Velasco-Susirez



Tipo y frecuencia de aceidenies nucleares

Tipo Nimero y perivdo Dailos: pérdidas,
(Regidn) muertes ¥ lesiones
Principales accidentes de radiacién
Accidentes criticos 34 en 1943-1965 Muertes por radiaciéln: 5

Principales exposiciones externas

Principales exposiciones internas

Quemaduras por radiacién

Accidentes en reactores

Principales accidentes ea reactores

Accidente de Tres Millas

Paros en reactores por
incidentes inesperados

Accidente de Chernobyl

Liberacién de material radioactivo

Principales derrames ep
plantas nucleares

Fugas en tanques de almacezamiento
de desperdicios

Liberaciéa 2l embarcar
material radioactivo

(en todo ef mendo)
19 en 1954-1979
{en todo el mundo)

15 en 1935-1977
{en todo el mundo)

47 ¢n 1948-1979
{en tode el mundo}

15 en 1952-1980
(en todo el muado) .

lenid7?
(Pennsylvania)

87 en 1981
(s6lo en Estados Linidos)

1986
{URSS)

13 en 1959-1974

20 en 1947-1973
(s6lo en Estades Unidos)

12 en 1959-1975

Muertes por explosidn: 3
Lesiopados por radiacion: 36

Muertes por radiacién: 8
Lesionados por radiacidn: 35

Muertes por radiacidn: 2
Expusiciones peligrosas: 20

Lesionados: 76

Fusién del combustible def reactos;
libetacidn de material tadioactivo;
enormes pérdidas econdmicas

Costo por descontaminar y
reconstruir: mas de 1000 millopes
de délares

Pequeiias liberaciones de material
radioactive; incendios; descompos-
turas de equipe de operaciones y de
seguridad

Lesionados: 1000

Muertes: 31

Evacuados: 135 000 .
Mueries a largo plazo por cincer:
10 000-50 006 )

Pérdidas materizles: 3 000 millones
de délares

Costo por pérdida de materiales y
descontaminacién: 1 012 000 délares

Pérdidas materiales: 1150 m?
Radioactividad: 190 GO0 curies de
cesio 137

Costa por pérdidas y
descontaminacién: desconocido

Fuente: Ch. Zimmerman y J. Dennis, *Nuciear Accidents”, en The Mucleor Almanac, Addison-Wesley, 1984, pp. 283 y sa.

Prevencitn de efectos termo-nucleares
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Estudios de Osteologia de f eonardo de Vinei. Las nolas ex-  Bosguejo de un timbat mecdnico para maniobrar con la mano
plicativas de ios dibujos, que estdn escritas al revés, pasanpor  izquierda, de Leonardo de Vinci.
ser una prueba més de la zurdera del artista.

LEONARDO DE VINCI
FL ZURDO

Si la zurdera de un individuo no iz advierten las personas que lo rodean, se comprenderd que la
zurdera de hombres célebres y desaparzecidos s6lo se reconoce cuando se manifiesta muy marcada
¢ tratdndose de un artista, en cuyas obras la ejecucién nos la revela.

Leonardo de Vinci (1452-1519), fue seguramente ¢l zurdo més célebre, pertenecio a los pocos
individuos que realizaron toda su manipulacidn con la mano izquierda, A pesar de ello, no han
faltade intentos de eximir al gran artista del "esigna de la neadera”, presentindolo como
ambidiestro. Estos intentos quedaron rebatidos al analizar la totatidad de sus documentos, donde
se confirma la zurdera; pues al examinar sus dibujos, se advierte en el trazo de las lineas (siempre
deizquierda a derecha)que Leonarde de Vinci debid dibujar con lamano izquierda, Abase deesta
caracteristica, el critico de arte, Giovanni Morelli (1816-1891) diferencid sus cuadros legitimos de
los apderifos. La zurdera de este gran maestro, no sélo se demostré por el trazado de sus dibujos,
también se manifestd en los puntos de apoyo que concedié a los objetos de sus bocetos y planos,
Es frecuente observar que los manabrios en los aparatos y maquinas de Leonardo estdn colocados
de tal mapera que solamente pueden ser accionados eon la mano izgquierda. Pero ademds existe una
prueba evidente de su zurdera que con sus numerosas anotaciones, casi todas ellas hechas con la
escritura alrevés, la cual, por otra parte, ha sido muchas veces considerada como escritura secreta,
a pesar de que cualguiera puede descitrarla ficilmente con ayuda deun espejo. Acerca delazurdera
de Leonardo de Vinei, G. Calvi dijo del inmortal maestro "que fue zundo y que su eserilura al revés
era la consecuencia de un proceso instintivo natural, gue no fue corregido por la educacién y la
voluntad; ia escritura en sentido corriente (escrilura abductiva de izquierda a derecha), constituys
para €l un esfuerzo, una rebeldia voluntaria contra la costumbre y por ello dicha escritura, en los
pocos ejemplos que hemos conservado de la misma, se muesira mds o menos rudimentaria o

forzada".
18R
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