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Agresivos químicos, biológicos
y armas nucleates. Efectos y prevención

FERNANDo rAREDES, JUAN losÉ RocA y M.'TERESA rnnNÁNDEZ DEL BARRIo
Farmacéuticos.

Los recientes ataques con ántrax a diferentes empresas e instituciones
de Estados Unidos a través del correo postal han puesto de moda el término

.,bioterrorismon. Pe ro Ia utilización de agresivos químicos y biológicos
como arma militar no es tan reciente. Ya en la Primera Guerra Mundial las

tropas alemanas utilízaron el temible gas mostaza, que volvió a ser triste
protagonista en la guerra entre Irán e Irak. Los autores abordan las

características de los diferentes agresivos químicos y biológicos y las armas
nucleares existentes. así como sus terribles efectos sobre los seres vivos.

f, n el presente trabajo abordare-
lmos las característ icas dg los
agresivos químicos y biológicos y
las armas nucleares que son sus-
ceptibles de ser empleados en una
guerra o en un hipotético ataque
terrorista. También se abordarán
sus efectos en la población y las
formas de prevenirse contra ellos.
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Agresivos químicos

Bajo eI epígrafe agentes de gue-
rra química se suele denominar a
los gases de guerra, pues si bien
I a  m a y o r í a  n o  s o n  g a s e o s o s  a
temperatura ambiente, su forma
de ac tuac ión  es ,  a l  f ina l ,  como
gases.

Este tipo de armas, apaÍte de su
letalidad, tiene Ia ventaja adicional
de que sus efectos han de contem-
plarse con un claro componente
p s i c o l ó g i c o ,  a c t u a n d o  s o b r e  l a
moral de las tropas militares que
observan la producción de bajas
sin causas aparentes. Estos agentes
s o n  d e n o m i n a d o s  t a m b i é n  , , l a
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b o m b a  a t ó m i c a  d e  l o s  p a í s e s
pobresrr ,  dados los pocos medios
materiales necesarios para tenedos
dentro del  arsenal  bél ico de una
potencia en conflicro, si bien con-
seguir gérmenes altamente letales
r e q u i e r e  t é c n i c a s  d e  i n g e n i e r í a
genética no accesibles a países de
precarra tecnología.

La fecha inicial del inicio de la
guerra de gases fue el 22 de abril de
I9I5, día en que los soldados ale-
manes abrieron los grifos de grandes
depósitos de cloro cuando ef vienro
soplaba en- direcc tón a las tropas
rusas del frente polaco. Tamblén
podemos citar como uso de este tipo
de armas, el empleo por pafte de los
estadounidenses de agentes desfo-
liantes en Vietnam, y ya en 1984 eI
empleo por parre de Irak de gas
mostaza sobre las tropas de Irán.
Actualmenre se vive con la psicosis
de esta guerra no convencional  a
causa del conflicto entre EE.UU. y
Afganistán desencadenado trur el
ataque terrorista a las Torres Geme-
las de Nueva York y al edificio del
Pentágono en \Tashington.

_ Los_ agresivos químicos se pue-
den clasificar según Ia acción fisio-
Iógica principal y según el tiempo
que permanezcan en el terreno.

Según Ia arciín fisiológica principal
- Lacrirnógenos. Como la cloroa-

cetofenona o el gas CS.
- Sofocantes. Afectan al sistema

respiratorio produciendo irritacio-
n e s .  D e  e s t a  m a n e r a  a c t ú a n  e l
cfo1o, el fosgeno, Ia cloropicrrna y
el difosgeno.

- Wsicanl¿s. Son corrosivos de la
piel y de las mucosas. Atraviesan
la piel, extendiendo sus efectos a
otras zonas del orqanismo a través
de la sangre.  Los- más conocidos
son la iperita o gas mostaza y Ia
lewisi ta.

- Estornudógenos. Producen ircjta-
ciones violentas de las mucosas y
vías respiratorias, provocando un
lntenso ataque de tos.  Entre los
más ut i l izados se encue ntran la
difenilcloroarsina.

- I,{eurotíxicos. Inhiben irreversi-
blemente la producción de aceti l-
colineste rasa. La pérdida del con-
troi muscular provoca una sensa-
ción de opresión en el interior de
la caja torácica, seguida de convul-
srones y muerre por asf ix ia.  Los
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más conocidos son los gases tabun,
sarin, soman y el agente VX.

- Dufoliantes. Sonpoderosos her-
bicidas que despejan las zonas de
densa vegetación.

Según el tiempo que permanezcdn
en el terreno

- Fugaces. Son aquellos que, en
un cor ro  per íodo de  t iempo,  su
concentración se hace lo suficien-
t e m e n t e  p e q u e f i a  p a t a  q u e  n o
tenga acción fisiológica alguna.

- Persistentes. Se presenran en polvo
y se adhieren a objetos y al terreno.

No sólo es necesario que los pro-
ductos sean tóxicos, sino que tam-
bién deben de reunir otras propieda-
des como eficacia a pequeña dosis,
facilidad de produ cción,- facilidad de
d i s p e r s i ó n  y  d i f í c i l  p r o t e c c i ó n
humana frente a su acción.

Agresivos biológicos

La historia antigua nos habla del
empleo de materiales que, dado el
concepto moderno de guerra bioló-
Br9a, pueden incluirse en esre capí-
tulo. El hecho más antiguo fue ciia-
do por Le Blend en su trabajo La
Euerya bacteriológica en los tiernpos de
los faraones,, en el que se desCriben
los pormenores de la quinta pIaga.

Durante Ia colonización de Nueva
Escocia (actual territorio de Canadá),
en 17 63, las fuerzas inglesas infecta-
ron a los sitiadores con viruela por
medio de prendas de enfermos ,ruiió-
l icos, ocasionando una mortandad
del 95 % de los indígenas.

E n  r e a l i d a d ,  s o n  a g r e s i v o s
microbiológicos aquellos microor-
ganismos (bacterias, virus, proto-
zoos y hongos) que utilizados por
un enemigo pueden, aI  mult ip l i -
carse  en  e l  hombre ,  an ima les  e
incluso plantas, provocar enferme-
dades infecciosas que determinan
incapacidad y hasta la muerte. Su
efecto, aparte del meramente des-
t ruc t i vo ,  es  ps ico lóg ico ,  pues  a l
desorganizar eI esquema défensivo
originan el pánico hacia lo desco-
nocido e incontrolado, anulando la
resistencia moral y conduciendo al
caos. Dentro de los microorganis-
mos patógenos son más ef icaces
aque l los  que producen cuadros
aparatosos con síntomas espectacu-

lares, como dolores, vómitos, tos,
espasmos, diarrea, etc.

Al conrrario que las armas con-
vencionales,  los agresivos micro-
biológicos son bioespecíf icos,  es
decir ,  sólo afectan a la especie o
espec ies  sens ib les ,  s in  a l te rar  n i
destruir el resto del entorno físico.

A diferencia de los químicos, los
agresivos microbiológicos t ienen
efectos tardíos, de muy difícil con-
trol y pueden causar alteraciones
rmportanres en el medio ambiente.
E s  u n  h e c h o  c o n o c i d o  q u e  e n
dic iembre de 1990, un mes anres
del inicio de la Guerra del Golfo,
Sadam Hussein había desplegado
en aeropuerros y bases mi l i tares
unas 200 armas biológicas (conte-
niendo esporas de B. ant/cracis,
aflatoxina y toxina botulínica) en
misiles de largo alcance y en bom-
bas de aviación

Principales agres iuos microbiológicos
utilizados en la gl.terra
Todos los microorganismos patóge-
nos. para los seres vivos, en un prin-
cipio, son armas biológicas poren-
ciales. Con posterioridad habrá que
adentrarse en el estudio de su faciü-
dad de producción masiva y almace-
na je ,  superv ivenc ia  en  e l  med io
ambiente,  facthdad de disemina-
ción, no retroactividad, etc.

-Los de mayor ef icacia,  por su
efecto IetaI a dosis muy bajás, son
las toxinas, fundamentalmente la
botulínica, tetánica, aflatoxina y
micotoxinas como los tricocenos o
Ias saratoxinas H y G, producidas
por la especie Stracbibotrys atra. Se
conoce la presencia de esras úlr i -
mas en la l lamada "l luvia amarr-
lla" er¡pleada en ia guerra NBQ.

La a f la tox ina  es  rambién  una
micotoxina, producida por eI Asper-
gillus flauus, que a pequeñas dósis
induce tumores de hígado, y a dosis
mayores ocasiona efectos fatales.

Los  agentes  bac ter io lóg icos  se
pueden clasificar, según sus vías de
transmisión, en cinco grupos:

- Vehiculizados a trauós de alinten-
Íos y agua, Con enfermedades como
el cólera,  las f iebres t i fo ideas. el
botulismo, ieptospira, toxiinfeccio-
nes alimentarias, etc. La transmi-
s ión se conseguir ía contaminando
los suministros de agua potable. El
inconveniente es que . . f iacas;r l¿. .
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al descubrirse este hecho o aI tratar
adecuadamente eI agua, vigilando
los suministros de al imenios,  s. , ,
condic iones higiénicas,  y el  ade-
cuado almacenamiento y conserva-
c ión .

- Enfermedades transntitidas Bor con-

Qcto. Apenas revisten importancia
desde el punto de vista delas armas
bacteriológicas, ya que necesiran un
l.argo período de latencia y el grado
de incapacidad que prodn.é.  . ,
bajo. Se utilizan gérmánes como los
clostridios para contaminar heridas
producidas por la metralla.

- Microorganisruos que pueden ser
uebicu/izados a traués- del aire. Son
los más interesantes desde el punto
de visra de este tipo de estrátegia
bélica. La psitacosis, el ántraxlla
tuiaremia o la fiebre amaril la, que
no necesi ta vectores de transmi-
sión, son algunas de las enferme-
dades estudiadas para su posible
inoculación en las fi las enemiqus.

- Enfermedades transntitidls por
aectores. Son las que le siguen en
importancia. Aunque el grado de
ep idemic idad puede l legar  a  ser
muy alro, se deben dar las condi-
ciones adecuadas para la existencia
mas iva  de  es tos  vec tores ,  lo  que
limita la estrategia técni ca. Asi, a
través de pulgas y piojos se podría
transmitir desde una plaga bubó-
nrca a un tifus murino, epidémico,
e tc .  As imismo,  a  t ravés  de  mos-
quitos Anopheles se podría trans-
mitir el paludismo.

- Gérmenes que afectan a las p/antas.
Provocan la destrucción de lás cose-
chas, como ciertos hongos y gérme-
nes parásitos de plantas, tales como
eI Agrobacterium tumefaciens, que oca-
siona Ia ,,.agaIIa del cuello; o ocán-
cer vegeral"; el bacilo productor de
Ia grasa de las judías, que se rrans-
mite por fómites y artrópodos; el B,
campestre, que destruye las raíces de
las crucíferas; el bacilo de la podre-
dumbre de la patata; eI B, Soünacea-
u¿/n) y otros muchos.

Otros agentes utilizados
Se han reahzado estudios con los
agentes productores de la encefali-
tis equina venezol ana, Ia encefalitis
veh icu l i  zada por  gar r  apatas ,  Ia
gripe, el tifus exantemático, la fie-
b re  purpurada de  las  Montañas
Rocosas, la fiebre Q, lu brucelosis,
la tularemia y eI virus del dengue,
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entre orras. Incluso se habla últ i-
mamente de poder utlhzar gérme-
nes inducrores de epizootías, tales
como los priones causantes del mal
de las vacas locas, la fiebre aftosa o
la peste porcina.

Preuención y actuación
Como en toda gverra y catásrrofe,Ia
prevención es la base de Ia actoación.
Se necesita disponer de una adecuada
estructura santtariat, capaz de diag-
nosticar precozmente la presencia de
cualquier enfermedad transmisible
sembrada por un enemigo potencial
o real, y dictaminar los medios de
prevención o de tratamiento adecua-
dos .  Para  e l lo  se  deben e fec tuar
inmunizaciones pasivas, fundamen-
talmente la vacunación; distribución
de máscaras antigérmenes entre la
población militar ó civil, si es necesa-
rro, y establecer una vigilancia epide-

Para que no queden
los agenres infecciosos

en suspensión en el aire,
se usan compuestos como
la glice rina y el titanio
tetracloridio, cloruro de
cinc y orros dispersanres

que le dan una mayor
consisrencia al agente

que se trara de diseminar

miológica del agua, del aire y de los
alimentos. En caso de producirse la
agresión, hay que poner en marcha la
profilaxis específica adecuada (qui-
mioprotección y quimioprofi laxis,
vacunas y ganmaglobulinas), descon-
taminación por medio de duchas o
lavados antisépticos, tratamientos
sintomáticos y de rehabilitación, etc.

La respuesta ante una agresión
microbiológica debe ser rápida y
certera, estando fundamentalmente
en manos de la Sanidad Militar o
Protección Civil, que están dotados
de los medios técnicos necesarios.

Medios ofensiuos en /a guerra
bacterio/ógica
Para llevar a cabo una ofensiva en
Ia guerra bacterioló gica, 1o prime-

ro de lo que hay que ocuparse es
de la  p roducc ión  mas iva  de  los
agentes infecciosoS, yz sea por los
medios de cultivo tradicionales o
por otras técnicas.

En una segunda fase, estos cultivos
se reunirían en suspensiones líquidas
que irían en ampollas de cristal para
así mantener la seguridad de los que
manejan estos agenres. A continua-
ción, los agentes infectivos se deben
diseminar con cargas explosivas,
aerosoles o por medio de la aviación.
Pay  que no  queden los  agentes
infecciosos en suspensión en él aire,
se usan compuesros como la glicerina
y el titanio tetracloridio, cloruro de
cinc y orros dispersanres que le dan
una mayor consistencia aI agente que
se trata de diseminar. A estos com-
puestos se les denomina 

"vehículosen cortina de humo".
Como fac tores  mereoro lóg icos

condic ionantes hay que rener en
cuenta los vientos, el gradiente de
temperarura, la humedad rcIativa,
etc. Siempre será preferible rcalizar
la inoculación de noche y con poco
viento.

Criterios de se/ección
Par:a valorar el interés potencial de un
agente biológico en esre tipo de con-
tiendas, se deben de tener en cuenra
las siguienres caracrerísticas:

- Infectividad, que depende de
l a  s u s c e p t i b i l i d a d ,  r e s i i t e n c i a  e
inmunidad de las tropas enemigas
al agente.

- F,ficacia paru producir bajas,
según el grado de inmovtlización
que causa, severidad y duración de
las lesiones que produce, convale-
cencia y mortalidad que genera.

- Disponibil idad, que engloba a
las posibil idades de cultivo, méto-
do de producción, mantenimiento
de la estabilidad fisicoqu ímica, así
como de la virulencia de las dife-
rentes preparaciones.

- Método de conservación de los
inóculos infectantes.

- Existencia o no de un método
de transmisión adecuado.

- Epidemicidad y vaúantes epi-
d e m i o l ó g i c a s  n o  n a t u r a l e s  d e l
agente (necesidad o no de vectores
de transmisión).

- Retroactividad, es deci¡ que el
ejército que emplea esras armas puede
ser víctima de su propia acción.
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- Variabilidad y diversidad de un
mismo agenre microbiológico, obte-
nido a través de procesos genéticos
que aurnentan el número de mutan-
tes, gflrpos antigénicos, sefovafes, etc.

Los agentes biológicos, bacterias,
rickettsias, espiroquetas, protozoos,
virus y hongos constiruyen el arse-
nal vivo del que dispone el micro-
biólogo para cubrir las exigencias
tácticas.

Pero los agenres empleados en la
guerra bacteriológ ica raramenre pose-
en un efecto inmediato o matan de
forma fulminante. Por ello, no son
demasiado efectivos sobre unidades
militares acrivas en vanguardia. Es en
la retaguardia donde la acción bélico-
biológica tiene su mayor importancia
debido a su acción devastadora aI ata-
car campos militares, zonas de entre-
namiento y regiones agrícolas, pues
pretenden provoc ar el derrumba-
miento de las rropas de reserva y el
colapso de los suministros.

La capacidad desrrucriva de las
armas biológicas, sumado al bajo
coste de obtención y de uso, con-
vierte a la guerrabacteriológica en
instrumento bél ico de i l imi tadas
p o s i b i l i d a d e s .  N o  s e  r e q u i e r e n
potentes máquinas de lanzamien-
to, slno unos pocos hombres bien
i n s t r u i d o s ,  p e r o  p r e s e n t a n  e l
inconveniente de que pueden afec-
tar al propio agresor.

Guerra nuclear

Recientemenre se divulgó por la
televisión un hecho sorprendente
según el cual el Gobierno de Esta-
d o s  U n i d o s  c o n s t r u y ó  e n  p l e n a
guerra f r ía un complejo refugio
antinucle^r pafa alojar -en caso
de un conf l ic to arómico_ a los
t res  poderes  púb l icos  federa les .
Tomando la idea del famoso bun-
ker de Hitler, el dispositivo, ubi-
cado en el subsuelo de la campiña
de Vrginia, a pocos kilómetroi de
\Tashington, esrá preparad o par^
s o p o r t a r  i n c l u s o  u n a  e x p l o s i ó n
nuclear en sus proximidades gra-
cias a su profundidad y sus gruesas
paredes de acero. Está provisto de
todos los servic ios y suministros
para alojar y alimenrar, duranre
mes y medio,  a los congresisras,
mag is t rados  y  func ionar ios ,  de
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modo que el gobierno central no
se paralice.

Esto nos da una idea de la serie-
dad con que \Tashington tomaba
Ia amenaza de una guerra nuclear
con la extinra Unión Soviética en
esa época, e indica que el Gobierno
estadounidense esrá preparado paru
cualquier nuevo enfrentamiento
atómico, aunque ahora se conside-
re poco probable.

Sin embargo, Rusia sigue siendo
un importante proveedor de armas
y tecnolo gía a orros países y todavía
quedan miles de bombas arómicas
para responder a un ataque e incluso
devastar gran pafte del planea. La
OTAN teme que un liderazgo hra-
c i o n a l ,  d o m i n a d o  p o r  m i l i t a r e s
agresivos, o la apropiación de algu-
nas armas nucleares por parte de
grupos terroristas, podría consriruir
una nueva amenaza para Occidente.
Esto es aún más real en vista de las
recientes tensiones y enfrentamien-
tos en diversas partes del mundo,
con frecuentes actos terroristas que
afectan los intereses estadouniden-
ses, como la explosión que averió un
destructor de la US Naw. los aten-
tados a las embajadur á. Estados
Unidos en Kenia y Tanzania, o los
ya mencionados araques aI Pentágo-
no y al  \7or ld Trade Center de
Nueva York.

¿Quí es l¿na gaerra nuclear?
La guerca nuclear es aquella en Ia
que se emplean armas nucleares,
sólo usadas hasra esre momenro
sobre  las  c iudades japonesas  de
Hiroshima y Nagasaki, durante Ia
Segunda Guerra Mundial. La pri-
mera fue lanzada el 6 de agosto de
1945 y, tras la explosión, se produ-
jo una tormenra de fuego que duró
3 horas y arcasó todo a su paso en
un radio de 2 km desde el epicen-
tro de la explosión. Murieron en el
a c t o  c e r c a  d e  7  0 . 0 0 0  p e r s o n a s .
Seguidamente se produjo una llu-
via radiactiva que duró 8 horas.

Nos podemos imaginar los efec-
tos devastadores que produciría hoy
una guerra nuclear si pensamos que
la potencia de las bombas nucleares
alojadas en la cabeza de los mísiles
b a l í s t i c o s  a c t u a l e s  e s  d e  v a r i o s
megatones, con un poder de des-
trucción equivalenre a un millón de
veces la potencia de la bomba lan-
zada sobre Hiroshima.

Existen actualmenre orro tipo de
bombas, tanto o más mortíieras,
como las de hidrógeno o de neu-
trones, que potencian enormemen-
te el efecto radiactivo y disminu-
yen los efectos de la onda expansi-
va y los térmicos.

¿ De quó dependercín los efectos produ-
cidos por una explositín nuclear?

- Del t ipo de armas uti l izadas,
de  su  número  y  de  su  po tenc ia
nuclear.

- De las condiciones atmosféri-
cas, tanto de temperatura como de
la dirección y velocidad del viento.

-  De la existencia de mecanis-
mos de detección de la radiación,
planes de protección y evacuación,
refugios y, sobre todo, de la infor-
mación y prepaftción de ia pobla-
c10n.

- De la infraesrrucrura sanitaria
e higiénica del país, si bien en una
guerra nuclear quedarían afectados
casi todos los medios sanitarios de
Ia zona.

¿Cuá/es son /os efectos de urca
explosi6n nuclear?
Por orden cronológico, serían los
siguientes:

- Destello luminoso. De tal inten-
sidad que las personas se verían
translúcidas, <<como en una radio-
g r a f  í a " .  D u r a r í a  m e n o s  d e  u n
segundo y ocasionaría a una dis-
tanc ia  in fe r io r  a  2  km les iones
irreversibles en la retina por que-
maduras .  A  mayor  d is tanc ia ,  se
produce ceguera temporal por el
deslumbramiento.

- Radiación tírruica. Se trataría de
u n a  b o l a  d e  c a l o r  y  f u e g o  q u e
alcanzaúa varios millones de gra-
dos en la zona de la explosión, y
q u e  r e c o r r e r í a  m á s  d e  2 5  k m .
Dicha temperarura provocaría que-
maduras de tercer grado a los indi-
viduos ubicados en un radio de 12
km, que serían de segundo grado
hasta los 20 km. Además, Ia falta
de oxígeno por la combustión sería
fatal, y produciría la muerre de los
seres vivos que se hallasen en un
radio de 3 km.

- Radiación nuclear primaria. Ya
desde el momento de la explosión
se produce emisión de pamículas
radiactivas, siendo las más letales
los rayos gamma y los neutrones.
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Hay que tener en cuenta que una
bomba de 1 megatón de potencia
produciría rcdiaciones letales en
un radio de 4 km al descubierto.
Las personas que se alojaran en
refugios recibirían dosis 5-8 veces
inferiores. La bomba de neurrones
ser ía  más mor t í fen  deb ido  a  la
mayor penetración de los neutro-
nes, capaces de perforar 80 cm de
hormigón a 1 km del punto de la
explosión.

- Onda expansiua. La expansión
de gases originada por la explosión
p r o v o c a  u n a  h i p e r p r e s i ó n  g u e
avanza a gran velocidad. Esta onda
de aire ocasionaría lesiones rrau-
m á t i c a s  c o n o c i d a s  c o m o  b l a s t
aéreo, al que se suma eI blast sólido
por la proyección de objetos sóli-
dos y su impactación sobre el cuer-
Po.

- Radiación residual. Después de
1-2 minutos, las partículas radiac-
tivas procedentes de Ia radiación
inicial se deposiran en el suelo o en
los escombros, produciendo una
ndiación secund ar ia.  A ésta se
añade la  p rocedente  de  la  nube
radiactiva, consriruida por las par-
tículas que fueron succionadas por
el hongo atómico y que comienzan
a caer al cabo de 1-2 horas. Esta
radiación es la responsable de la
contaminación de aguas, ganado y
alimentos.

¿Quí lesiones produce sobre
el organisnsr t/na explosiín nuclear?

- Efeaos de onda expansiua. En un
radio de 2-3 km se producir ía la
muerte inmediata por rorura de vís-
ceras internas, seguidas de hemo-
rragias.  En el  h ipotét ico caso de
que alguien sobreviv iera a esros
efectos, fallecería igualmenre por
los efectos térmicos y radiactivos. A
mayores distancias se producirían
lesiones traumáticas neurológicas,
to rác icas ,  abdomina les  y  en  las
extremidades.

- Efectos producidos por el calor. En
primer lugar, el deslumbramiento,
con ceguera temporal  y lesiones
irreversibles en rerina y cristalino,
si se ha mirado al hongo nuclear
en un radio infer ior  a los 3 km.
También or ig inaría quemaduras
directas de cualquier grado (pri-
mero, segundo y rercero) e indirec-
tas  por  incend ios  y  exp los iones
secundarias.
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- Efectos radiactiuos. La rudiación,
según la dosis y la distancia, puede
producir la muerte inmediata del
paciente o el l lamado "síndrome
radiactivo" (cuadro agudo y de evo-
lución rápida consecuencia de la
exposic ión,  en un intervalo muy
corto de tiempo, a dosis elevadas de
partículas radiactivas con alto poder
de penetración).

¿Quá lesiones originan los efectos
radiactiuos ?

- Lesiones en el sislerr'¿a neruioso cen-
tral. Consisten en una disminución
del nivel de conciencia, náuseas y
vómitos por acción sobre el centro
neurológico del vómito (vómitos
de origen central, caracterizados
por producirse en <escopetazo>> o
,.a chorro>>, ñuy difíci les de tra-
tar), descoordiflación motora, con-
vuls iones e incluso la muerte en
pocos días. Se producen con ndia-
ciones superiores a 5.000 rad (uni-
dad de ndiaciín absorbida por el
organismo). Lo único que se puede
instaurar es un tratamiento siste-
mático, suministrando sustancias
ant iemét icas  para  d isminu i r  los
vómitos. así como sedantes.

En el caso de declararse
una guerfa nucleaf,
no hab úa una forma
eficaz de protección,

y Ia única defensa posible
estaúa en situarse

lo más lejos posible
de la explosión

- Lesiones gastrointestinales. Con
d o s i s  d e  r a d i a c i ó n  d e  1 . 0 0 0  a
5 .000 rad  se  producen náuseas,
vómitos intensos y, después, dia-
rreas hemorrágicas con fiebre ele-
vada. El  t ratamiento consiste en
aliviar el dolor, la fiebre y reponer
líquidos mediante gorero. Aun así,
e l  p e r í o d o  d e  s u p e r v i v e n c i a  e s
cofto.

- Lesiones sanguíneas. Se producen
lesiones en el ámbito de la forma-
ción de células sanguíneas por la
medula ósea. Con dosis inferiores a
300 rad el pronóstico es bueno y el

paciente suele recuperarse total-
mente. Con dosis superiores a los
1.000 rad el paciente fallece. Por
encima de los 300 rad aparecen de
forma consecut iva los s iguientes
síntomas: durante los 2-3 primeros
días el paciente presenta cansancio,
pérdida del apetito, náuseas, vómi-
tos y dolor de cabeza; poster ior-
mente, y hasta la tercera semana,
se acentúa el cansancio y comienza
a caerse el pelo; a partit de la ter-
cera semana se produce una brusca
disminución en la producción de
células sanguíne"S, y hacta la quin-
ta-sexta semana, si el paciente no
ha fallecido por las complicacio-
nes. la médula ósea comienza a
regenerarse y se encuentra cadavez
mejor hasta la total recuperación.

- Lesiones cardiocircu/atorias. Se
produce h ipo tens ión  ar te  r ia l  y
aumento del tamaño del corazón
por alteración de las válvulas auri-
culoventriculares.

- Lesiones renales. Con hemorna-
gias internas y destrucción.

- Alteraciones tardías d¿ la radiación.
Tales como aumento continuo de la
frecuencia de leucemia, del cáncer
de tiroides y de la mortalidad y fre-
cuencia de otros rumores como los
linfomas. además de alteraciones
fetales por malformaciones.

¿Quí bay que bacer ante un posible
ataque nuclear?
En el caso de declararse una guerra
nuclear, no habría una forma eficaz
de protección, y la única defensa
posible estaría en situarse lo más
lejos posible de la explosión. En
es te  sent ido .  se  deben ev i ta r  los
posibles objetivos milirares (aero-
puertos, centrales nucleares, puer-
tos,  complejos industr ia les,  bases
mi l i ta res ,  e tc . ) ,  buscando zonas
rurales alejadas o de veraneo.

En una ciudad, una bomba ató-
mica puede matar a 50.000 perso-
nas o más, según la potencra y eI
grado de dispersión. Si las perso-
nas están instruidas, podrán salvar-
se unas 10.000. Para ello es nece-
sario contar con planes de defensa
a gfan escala, montar refugios lle-
nos de víveres y pantallas con ele-
mentos de protección.

Como medidas prevenrivas, hay
que estar atentos a las recomenda-
ciones de los medios de comunica-
ción, radio y televisión, situarse en
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Fig, 1, Ejemplo de refugio subterráneo teruporal clntra las precipitaciones radiactiaas
en la attnósfera después de una explosión nuclear.

l a  p lan t  a  más ba ja  de l  ed i f i c io
(sótano o garaje), en las zonas más
protegidas, y bloquear todas las
puertas y ventanas. Será necesario
disponer de agua almacenada, ali-
mentos para varios días (ricos en
vitamina P, que aumenta la resis-
t e n c i a  v a s c u l a r  y  p r e v i e n e  l a s
hemorragias), tener i mano linter-
nas, velas y cerillas. Si la explosión
es inminente, buscaremos rápida-
mente refugio (a ser posible en un
túnel subterráneo, garaje o en el
metro). Evitaremos siemprc alojar-
n o s  e n  e d i f i c i o s  m o d e r n o s  c o n
grandes ventanales, que no pfote-
g e n  d e  h e c h o  c o n r r a  l a  

- o n d a

expans iva  n i  con t ra  Ia  onda de
calor.  Los refugios subterráneos
ideales deberían rener refuerzo de
cemenro o metal pan aislar de los
fayos gamma) muy penetfantes.
También deberían conrar con cie-
rre hermético de puertas blinda-
das, varias salidas i afte acondicio-
nado (fig. 1).

¿Cuál es el tratantiento que deben
reci bir los s uperuiuientes ?
Mas aIIá de los 15 km existe la posi-
biiidad de enconrrar superviviehtes,
aunque_con lesiones imporranres y
quemaduras, que requieren un tra-
t a m i e n t o  d e  d e s c o n t a m i n a c i ó n .
Para penetrar en la zona siniestra-
da. los equipos médicos y de resca-
re llevarán máscaras respiratorias y
r ra jes  adecuados de  p lás t i co .  Se
e v i t a r á  m o v i l i z a t  e s c o m b r o s  y
levantar polvo, pues todo está con-
raminado.
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La técnica de descontaminación
más inmediata será el lavado com-
pleto del cuerpo y Ia incineración y
destrucción de toda la rcpa. El lava-
do con agva y jabón bajo ducha
(rápido y al menos en 5 ocasiones)
es útil para descontaminar la piel,
aunque no sirve para descontaminar
los pulmones, el tiroides y los hue-
sos. Para la descontaminación inter-
na se tntatá con agua pesada o sales
de cadmio, las cuales evitarán que la
destrucción celular se exrienda.

Pata prevenir las infecciones, se
administ nrin dosis adecuadas de
ant ib ió t i cos ,  mien t ras  que para
prevenir las hemorcagias está indi-
cado el uso de antihemorrágicos y
transfusiones sanguíneas. Asimis-
mo, se debe intentar estimular la
m é d u l a  ó s e a  c o n  e x r r a c t o s  d e l
hígado y de ácido fólico. I
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Fortasec'
LOPERAMIDA

Nombre del medicamento:
FORTASEC cápsulas
rvK  tA5 tsu  so tuc ton

Composlclón cual l tat iva y cuanti tat iva:
FORTASEC cáosulas
Cada cápsula cont¡ene:
L o p e r a m i d a  ( D C l )  ( c l o r h i d r a t o ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2  _ ¿

F0RTASEC solución
Cada ml cont¡ene:
L o p e r a m ¡ d a  ( D C t )  ( c t o r h i d r a t o ) . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 , 2  m g .

Forma farmacéutlca:
Cápsu las  y  so luc ión .

Datos clínicos:
lndicaciones terapéuticas
Tratamiento sintomático de los procesos diarreicos agudos y crónicos.

Posologia y forma de admlnistración:
Niños de 2 a 5 años: O,4 ml/Kg/dia repart idos en 3 tomas. Aumentar s
es necesarlo hasta un máximo de I,2 ml/ l<g/dia.
N iños  de  5 .a  15  años :  1  cápsu la  como  dos i s  i n i c i a ¡  segu ¡da  de  1  cápsu ta
t ras  cada  depos i c i ón  d ¡a r re i ca  has ta  un  máx imo  de  6  cápsu las  d ia r i as .
Adu l t os :2  cápsu las  como  dos ¡s  j n i c i a l  segu ida  de  1  cápsu ia  r r as  caoa
d e p o s i c ¡ ó n  d i a r r e ¡ c a  h a s t a  u n  m á x i m i  d e  g  c á p s u l a s  d i a r ¡ a s ,

Contralndicac¡ones:
No debe administrarse a niños menores de 2 años. puesto que el tratamtento
d e . l a  d i a r r e a  c o n  l o p e r a m i d a  e s  s ó l o  s i n t o m á t i c o ,  l a  d i a r r e a
se debe tratar a part ir  de su causa, cuando esto sea posibie. FORTASEC
no  debe  u t i l i za r se  como  t ra tam¡en to  p r i nc ¡pa l  en  l a  d i sen te r Í a  aguda .
ca rac te r l zada  po r  l a  p resenc ia  de  sang re  en  heces  y  f i eb re  e le i ada .

FORTASEC no debe administrarse a pacientes con col i t is ulcerosa aguoa
o col i t is pseudomembranosa asociada al tratamiento con antibiót¡co: de
alto espectro. En general,  FORTASEC no debe administrarse cuando se
quiera evitar la inh¡bicjón del peristalt ismo, y debe discontinuarse rápidamente
e l  t r a tam ien to  s i  se  p resen ta ra  es t reñ jm ien to ,  d i s tens ión  abdomina l  o
suboc lus ión .

H¡persens¡bi l¡dad conocida a loperamida.

Advertencias y precauclones especlales de empleo:
En pacientes con diaffea, especialmente en an-cianos y niños, se puede
p resen ta r  dep lec ión  de  f l u i dos  y  e l ec t ro l ¡ t os .  En  t a l es  casos ,  l a  med ida
terapéut¡ca. más importante es_ Ia adininistración de f luidos apropiados il a  r epos i c ¡ón  de  e lec t ro l r t os .  FORTASEC no  debe  adm in i s i r á r se  a  n ¡ ¡os
menores de 6 años sin control médico.

Los niños son más susceptibles de sufr ir  efectos adversos (oart¡cularmente
toxicidad neurológ¡ca e i leo paralí t ico) por lo que es preóiso rcal izar un
c0ntrol estr icto de estos pacientes.

En  l a  d i a r rea  aguda ,  s i  no  se  obse rva  me jo r í a  c l í n i ca  en  4g  ho ras ,  se
¡nterrumpirá el tratam¡ento con FORTASEC. 

'

Ya .que  l ope ram ida  p resen ta  f enómeno  de  p r ime r  paso  hepá t i co ,  debe
v ig i l a r se  cu idadosamen te  l a  apa r i c ¡ón  de  s ín tomas  neu ro lóÉ i cos  en  ros
pacrentes con insuficiencia hepát¡ca que realicen tratamiento coñ fORTnSgC.

Interacclón con otros medicamentos y otras formas especiales de
Interacción:
Excepto con fármacos con propiedades farmacológ¡cas similares, no se
n a n  e n c o n t r a d o  ¡ n t e r a c c i o n e s  c o n  o t r o s  p r i n c ¡ p i o s  a c t i v o s .

Embarazo y lactancia:
Aunque  no  hay  cons tanc ¡a  de  que  l ope ram ida  p resen te  p rop ¡edades
teratogén¡cas o embr¡otóxicas, antes de administrarse durante el embarazd
espec¡almente durante el primer trimestre, se deben considerar los beneficG
te rapéu t ¡ cos  desc r i t os  f r en te  a  l os  pos ¡b les  r i esgos  po renc ta res

Hay poca ¡nformación sobre la excreción de loperamida en leche mater-¿
pero se han detectado pequeñas cant¡dades del fármaco en la leche c€
lFdle! en período de lactancia, por lo que no se recom¡enda el uso :€
FORTASEC durante la lactancia

Efe_c-tos s-obre la capacldad de conduclr vehículos y utillzar maqulnaria:
FORTASEC no afecta a la alerta mental,  pero sl se preséntárá-iansancro.
mareo -o -somno lenc ia ,  es  p re fe r i b l e  que  no  se  conduzca  n i  se  mane je
ma0urnana .

Reacclones advetsas:
No se han observado reacciones adversas severas, incluso después de
t r a t a m i e n t o s  p r o l o n g a d o s  c u a n d o  s e  h a n  c u m p l i d o  l a s  d o s i s
y recomendaciones establecidas.

Los efectos secundarios descri tos son:
Cu táneos :  Se  han  desc r j t o  r eacc iones  de  h ¡pe rsens ib i l i dad  como  ras -
cu tq lgo . . y  u r t ¡ ca r i a . .Se  han  p resen tado  casos  excepc iona les  de  shoc ,
ana f i l ác t ¡ co_y  e rupc ión  bu l l osa  ( i nc l uyendo  nec ro l i s ¡ s  t óx ¡ca  ep idé rm ica  .
En la mayoría de casos reportados, tós pacrentes estaban án i iu,a.,enr.
con  o t ros  f á rmacos  que  pod Ían  habe r  con t r i bu ido  a  es tos  f enómenos -

Gastrointest¡nales: Se han descri to d¡versas molestias que normalmente
son dif ici les de diferenciar de los sintomas asoc¡ados al sindrome diarreicc
como: dolor abdominal o distens¡ón, náuseas y vóm¡tos. Se han observaoc
ocasionalmente casos de constipación y/o disiensión abdominal, en casos
muy raros asociados con Í leo, espec¡almente en los casos que nó se hao.¿
respe tado  l a  i n fo rmac ión  sob re  p resc r ¡pc ión  ( ve r  posó log ía  y  f o r re
de administración y apartado de Contraindicacionbs).

S¡stema Nerv¡oso Central: En ocasiones se han observado sintomas cor,:
asten¡a, somnolencia o mareo y sequedad de boca.

Sobredosiflcación:
Síntomas: En caso de sobredosis ( incluído sobredosis relacionada cc-
disfunc¡ón hepática), se puede presentar: depresión del si t támá nervlos:
cen t ra l  ( es tupo r ,  coo rd inac ión  ano rma l ,  somno lenc ¡a ,  m ios i s ,  h ¡pe r to r - :
muscu la r ,  dep res ión  resp i ra to r i a ) ,  a ton ía  de l  Í l eon .  Los  n iñós  son  má :
sens¡bles a los efectos sobre el SNC que los adultos.

Tratam¡ento: S¡ se presentaran los síntomas por sobredosis, se pueo€
administrar naloxona como antídoto. puesto qüe la durac¡ón áe la accro-
de,. la loperamida es mayor que la de naxolona (1 a 3 horas) podría esta,
Inorcaoo.un tratam¡ento repeti t ivo con naxolona. por tanto, el pac¡ente debg
ser monitorizado atentamente durante al menos 4g horas para detecia
pos¡bles depresiones del SNC.

Datos farmacéutlcos:
Lista de exc¡pientes
C^ápsu las :  l ac tosa ,  t a l co ,  es tea ra to  magnés ¡co  y  d j óx ido  de  s i t i c  :
Solución: sacarina sód¡ca, esencia de trañOuesa, eseñóiá Oe grose a
colorante rojo (E-724), met¡ lparabeno, propi lparabeno, ácido cÍtr icó, grrcenrz
y agua des¡onizada.

Incompatlb¡l idades: N inguna

Caducidad: 5 años

Precauciones espec¡ales de conservaclón: Almacenar a tempera:_=
ambiente.

Naturaleza y contenldo del reclpiente:
Cápsulas: Cajas conten¡endo 1b cápsutas. N4R pvp + 4% lVA. 533 p-E

. Cajas conteniendo 20 cápsutas. N4R pvp + qV" lVA,, AZZ tE
Solución: Frasco con 100 mt de solución. t\4R pvp + 4% tVn, éfg p--=

Reembo lsab le  po r  e l  S ¡s tema  Nac iona l  de  l a  Sa lud .  Apo r tac ¡ón  no r r -

Instrucciones de uso/manipulación: Ninguna

Nombre y domic¡llo sociat del titular de la autorizaclón de comercialzacim
Laboratorios Dr. Esteve. S.A.
Avda. ivlare de Deu de l\4onstserrat, 22I _ OgO4f Bareetona

Número de la autorizaclón de comercial lzaclón:
Fortasec cápsulas. Ne reg. 51.101
Fortasec solución. Ne reg. 51.107
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