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Farmacéuticos.

Los recientes ataques con dntrax a diferentes empresas e instituciones
de Estados Unidos a través del correo postal han puesto de moda el término
«bioterrorismo». Pero la utilizacién de agresivos quimicos y biolégicos
como arma militar no es tan reciente. Ya en la Primera Guerra Mundial las
tropas alemanas utilizaron el temible gas mostaza, que volvio a ser triste
protagonista en la guerra entre Irdn e Irak. Los autores abordan las
caracteristicas de los diferentes agresivos quimicos y biolégicos y las armas
nucleares existentes, asi como sus terribles efectos sobre los seres vivos.

n el presente trabajo abordare-

mos las caracteristicas de los
agresivos quimicos y bioldgicos y
las armas nucleares que son sus-
ceptibles de ser empleados en una
guerra o en un hipotético ataque
terrorista. También se abordardn
sus efectos en la poblacién y las
formas de prevenirse contra ellos.
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Agresivos quimicos

Bajo el epigrafe agentes de gue-
rra quimica se suele denominar a
los gases de guerra, pues si bien
la mayoria no son gaseosos a
temperatura ambiente, su forma
de actuacién es, al final, como
gases.

Este tipo de armas, aparte de su
letalidad, tiene la ventaja adicional
de que sus efectos han de contem-
plarse con un claro componente
psicolégico, actuando sobre la
moral de las tropas militares que
observan la produccién de bajas
sin causas aparentes. Estos agentes
son denominados también «la
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bomba atémica de los pafses
pobres», dados los pocos medios
materiales necesarios para tenerlos
dentro del arsenal bélico de una
potencia en conflicto, si bien con-
seguir gérmenes altamente letales
requiere técnicas de ingenierfa
genética no accesibles a paises de
precaria tecnologfa.

La fecha inicial del inicio de la
guerra de gases fue el 22 de abril de
1915, dia en que los soldados ale-
manes abrieron los grifos de grandes
depésitos de cloro cuando el viento
soplaba en direccién a las tropas
rusas del frente polaco. También
podemos citar como uso de este tipo
de armas, el empleo por parte de los
estadounidenses de agentes desfo-
liantes en Vietnam, y ya en 1984 el
empleo por parte de Irak de gas
mostaza sobre las tropas de Irdn.
Actualmente se vive con la psicosis
de esta guerra no convencional a
causa del conflicto entre EE.UU. y
Afganistdn desencadenado tras el
ataque terrorista a las Torres Geme-
las de Nueva York y al edificio del
Pentdgono en Washington.

Los agresivos quimicos se pue-
den clasificar segin la accién fisio-
légica principal y segtin el tiempo
que permanezcan en el terreno.

Segiin la accidn fisioldgica principal

— Lacrimdgenos. Como la cloroa-
cetofenona o el gas CS.

— Sofocantes. Afectan al sistema
respiratorio produciendo irritacio-
nes. De esta manera actdan el
cloro, el fosgeno, la cloropicrina y
el difosgeno.

— Vesicantes. Son corrosivos de la
piel y de las mucosas. Atraviesan
la piel, extendiendo sus efectos a
otras zonas del organismo a través
de la sangre. Los mds conocidos
son la iperita o gas mostaza y la
lewisita.

— Estornudigenos. Producen irrita-
ciones violentas de las mucosas y
vias respiratorias, provocando un
intenso ataque de tos. Entre los
mds utilizados se encuentran la
difenilcloroarsina.

— Neurotixicos. Inhiben irreversi-
blemente la produccién de acetil-
colinesterasa. La pérdida del con-
trol muscular provoca una sensa-
cién de opresién en el interior de
la caja tordcica, seguida de convul-
siones y muerte por asfixia. Los
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mads conocidos son los gases tabun,
sarin, soman y el agente VX.

— Desfoliantes. Son poderosos her-
bicidas que despejan las zonas de
densa vegetacién.

Segiin el tiempo que permanezcan
en el terreno

— Fugaces. Son aquellos que, en
un corto periodo de tiempo, su
concentracién se hace lo suficien-
temente pequefia para que no
tenga accion fisioldgica alguna.

— Persistentes. Se presentan en polvo
y se adhieren a objetos y al terreno.

No sélo es necesario que los pro-
ductos sean téxicos, sino que tam-
bién deben de reunir otras propieda-
des como eficacia a pequefia dosis,
facilidad de produccion, facilidad de
dispersién y dificil proteccién
humana frente a su accién.

Agresivos biolégicos

La historia antigua nos habla del
empleo de materiales que, dado el
concepto moderno de guerra biols-
gica, pueden incluirse en este capi-
tulo. El hecho mds antiguo fue cita-
do por Le Blend en su trabajo L«
guerra bacterioldgica en los tiempos de
los faraones, en el que se describen
los pormenores de la quinta plaga.

Durante la colonizacién de Nueva
Escocia (actual territorio de Canadd),
en 1763, las fuerzas inglesas infecta-
ron a los sitiadores con viruela por
medio de prendas de enfermos varié-
licos, ocasionando una mortandad
del 95% de los indigenas.

En realidad, son agresivos
microbiolégicos aquellos microor-
ganismos (bacterias, virus, proto-
zoos y hongos) que utilizados por
un enemigo pueden, al multipli-
carse en el hombre, animales e
incluso plantas, provocar enferme-
dades infecciosas que determinan
incapacidad y hasta la muerte. Su
efecto, aparte del meramente des-
tructivo, es psicolégico, pues al
desorganizar el esquema defensivo
originan el pdnico hacia lo desco-
nocido e incontrolado, anulando la
resistencia moral y conduciendo al
caos. Dentro de los microorganis-
mos patégenos son mds eficaces
aquellos que producen cuadros
aparatosos con sintomas espectacu-

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

Al contrario que las armas con-
vencionales, los agresivos micro-
biolégicos son bioespecificos, es
decir, sélo afectan a la especie o
especies sensibles, sin alterar ni
destruir el resto del entorno fisico.

A diferencia de los quimicos, los
agresivos microbioldgicos tienen
efectos tardios, de muy dificil con-
trol y pueden causar alteraciones
importantes en el medio ambiente.
Es un hecho conocido que en
diciembre de 1990, un mes antes
del inicio de la Guerra del Golfo,
Sadam Hussein habfa desplegado
en aeropuertos y bases militares
unas 200 armas bioldgicas (conte-
niendo esporas de B. anthracis,
aflatoxina y toxina botulinica) en
misiles de largo alcance y en bom-
bas de aviacién.

Principales agresivos microbioldgicos
utilizados en la guerra

Todos los microorganismos patdge-
nos para los seres vivos, en un prin-
cipio, son armas biolGgicas poten-
ciales. Con posterioridad habrd que
adentrarse en el estudio de su facili-
dad de produccién masiva y almace-
naje, supervivencia en el medio
ambiente, facilidad de disemina-
cién, no retroactividad, etc.

Los de mayor eficacia, por su
efecto letal a dosis muy bajas, son
las toxinas, fundamentalmente la
botulinica, tetdnica, aflatoxina y
micotoxinas como los tricocenos o
las saratoxinas H y G, producidas
por la especie Strachibotrys atra. Se
conoce la presencia de estas ulti-
mas en la llamada «lluvia amari-
lla» empleada en la guerra NBQ.

La aflatoxina es también una
micotoxina, producida por el Asper-
gillus flavus, que a pequefias dosis
induce tumores de higado, y a dosis
mayores ocasiona efectos fatales.

Los agentes bacteriolégicos se
pueden clasificar, segtin sus vias de
transmision, en cinco grupos:

— Vebiculizados a través de alimen-
tos y agua. Con enfermedades como
el célera, las fiebres tifoideas, el
botulismo, leptospira, toxiinfeccio-
nes alimentarias, etc. La transmi-
sién se conseguiria contaminando
los suministros de agua potable. El
inconveniente es que «fracasaria»
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al descubrirse este hecho o al tratar
adecuadamente el agua, vigilando
los suministros de alimentos, sus
condiciones higiénicas, y el ade-
cuado almacenamiento y conserva-
cién.

— Enfermedades transmitidas por con-
tacto. Apenas revisten importancia
desde el punto de vista de las armas
bacteriolégicas, ya que necesitan un
largo periodo de latencia y el grado
de incapacidad que producen es
bajo. Se utilizan gérmenes como los
clostridios para contaminar heridas
producidas por la metralla.

— Microorganismos que pueden ser
vehiculizados a través del aive. Son
los mds interesantes desde el punto
de vista de este tipo de estrategia
bélica. La psitacosis, el dntrax, la
tularemia o la fiebre amarilla, que
no necesita vectores de transmi-
sién, son algunas de las enferme-
dades estudiadas para su posible
inoculacion en las filas enemigas.

— Enfermedades transmitidas por
vectores. Son las que le siguen en
importancia. Aunque el grado de
epidemicidad puede llegar a ser
muy alto, se deben dar las condi-
ciones adecuadas para la existencia
masiva de estos vectores, lo que
limita la estrategia técnica. Asf, a
través de pulgas y piojos se podria
transmitir desde una plaga bubé-
nica a un tifus murino, epidémico,
etc. Asimismo, a través de mos-
quitos Anopheles se podria trans-
mitir el paludismo.

— Gérmenes que afectan a las plantas.
Provocan la destruccién de las cose-
chas, como ciertos hongos y gérme-
nes pardsitos de plantas, tales como
el Agrobacterium tumefaciens, que oca-
siona la «agalla del cuello» o «cdn-
cer vegetal»; el bacilo productor de
la grasa de las judias, que se trans-
mite por fomites y artrépodos; el B.
campestre, que destruye las raices de
las cruciferas; el bacilo de la podre-
dumbre de la patata; el B. Solanacea-
rum, y otros muchos.

Otros agentes utilizados

Se han realizado estudios con los
agentes productores de la encefali-
tis equina venezolana, la encefalitis
vehiculizada por garrapatas, la
gripe, el tifus exantemitico, la fie-
bre purpurada de las Montafias
Rocosas, la fiebre Q, la brucelosis,
la tularemia y el virus del dengue,
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entre otras. Incluso se habla dlti-
mamente de poder utilizar gérme-
nes inductores de epizootias, tales
como los priones causantes del mal
de las vacas locas, la fiebre aftosa o
la peste porcina.

Prevencion y actuacion

Como en toda guerra y catéstrofe, la
prevencion es la base de la actuacién.
Se necesita disponer de una adecuada
estructura sanitaria, capaz de diag-
nosticar precozmente la presencia de
cualquier enfermedad transmisible
sembrada por un enemigo potencial
o real, y dictaminar los medios de
prevencion o de tratamiento adecua-
dos. Para ello se deben efectuar
inmunizaciones pasivas, fundamen-
talmente la vacunacién; distribucién
de mdscaras antigérmenes entre la
poblacién militar o civil, si es necesa-
rio, y establecer una vigilancia epide-

Para que no queden
los agentes infecciosos
en suspension en el aire,
se usan compuestos como
la glicerina y el titanio
tetracloridio, cloruro de
cinc y otros dispersantes
que le dan una mayor
consistencia al agente
que se trata de diseminar

miol6gica del agua, del aire y de los
alimentos. En caso de producirse la
agresién, hay que poner en marcha la
profilaxis especifica adecuada (qui-
mioproteccién y quimioprofilaxis,
vacunas y ganmaglobulinas), descon-
taminacién por medio de duchas o
lavados antisépticos, tratamientos
sintomaticos y de rehabilitacién, etc.
La respuesta ante una agresién
microbiolégica debe ser rdpida y
certera, estando fundamentalmente
en manos de la Sanidad Militar o
Proteccion Civil, que estan dotados
de los medios técnicos necesarios.

Medios ofensivos en la guerra
bacterioldgica

Para llevar a cabo una ofensiva en
la guerra bacteriolégica, lo prime-

ro de lo que hay que ocuparse es
de la produccién masiva de los
agentes infecciosos, ya sea por los
medios de cultivo tradicionales o
por otras técnicas.

En una segunda fase, estos cultivos
se reunirfan en suspensiones liquidas
que irfan en ampollas de cristal para
asi mantener la seguridad de los que
manejan estos agentes. A continua-
cién, los agentes infectivos se deben
diseminar con cargas explosivas,
aerosoles o por'medio de la aviacién.
Para que no queden los agentes
infecciosos en suspensién en el aire,
se usan compuestos como la glicerina
y el titanio tetracloridio, cloruro de
cinc y otros dispersantes que le dan
una mayor consistencia al agente que
se trata de diseminar. A estos com-
puestos se les denomina «vehiculos
en cortina de humo».

Como factores meteorolégicos
condicionantes hay que tener en
cuenta los vientos, el gradiente de
temperatura, la humedad relativa,
etc. Siempre serd preferible realizar
la inoculacién de noche y con poco
Viento.

Criterios de seleccion

Para valorar el interés potencial de un
agente bioldgico en este tipo de con-
tiendas, se deben de tener en cuenta
las siguientes caracteristicas:

— Infectividad, que depende de
la susceptibilidad, resistencia e
inmunidad de las tropas enemigas
al agente.

— Eficacia para producir bajas,
segun el grado de inmovilizacién
que causa, severidad y duracién de
las lesiones que produce, convale-
cencia y mortalidad que genera.

— Disponibilidad, que engloba a
las posibilidades de cultivo, méto-
do de produccién, mantenimiento
de la estabilidad fisicoquimica, asf
como de la virulencia de las dife-
rentes preparaciones.

— Método de conservacién de los
in6culos infectantes.

— Existencia o no de un método
de transmisién adecuado.

— Epidemicidad y variantes epi-
demiolégicas no naturales del
agente (necesidad o no de vectores
de transmisién).

— Retroactividad, es decir, que el
ejército que emplea estas armas puede
ser victima de su propia accién.
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— Variabilidad y diversidad de un
mismo agente microbioldgico, obte-
nido a través de procesos genéticos
que aumentan el nimero de mutan-
tes, grupos antigénicos, serovares, etc.

Los agentes biolégicos, bacterias,
rickettsias, espiroquetas, protozoos,
virus y hongos constituyen el arse-
nal vivo del que dispone el micro-
bidlogo para cubrir las exigencias
tacticas.

Pero los agentes empleados en la
guerra bacteriolégica raramente pose-
en un efecto inmediato o matan de
forma fulminante. Por ello, no son
demasiado efectivos sobre unidades
militares activas en vanguardia. Es en
la retaguardia donde la accién bélico-
biolégica tiene su mayor importancia
debido a su accién devastadora al ata-
car campos militares, zonas de entre-
namiento y regiones agricolas, pues
pretenden provocar el derrumba-
miento de las tropas de reserva y el
colapso de los suministros.

La capacidad destructiva de las
armas biol6gicas, sumado al bajo
coste de obtencién y de uso, con-
vierte a la guerra bacteriolégica en
instrumento bélico de ilimitadas
posibilidades. No se requieren
potentes maquinas de lanzamien-
to, sino unos pocos hombres bien
instruidos, pero presentan el
inconveniente de que pueden afec-
tar al propio agresor.

Guerra nuclear

Recientemente se divulgé por la
television un hecho sorprendente
segtn el cual el Gobierno de Esta-
dos Unidos construyé en plena
guerra frfa un complejo refugio
antinuclear para alojar —en caso
de un conflicto atémico— a los
tres poderes publicos federales.
Tomando la idea del famoso bun-
ker de Hitler, el dispositivo, ubi-
cado en el subsuelo de la campifia
de Virginia, a pocos kilémetros de
Washington, estd preparado para
soportar incluso una explosién
nuclear en sus proximidades gra-
cias a su profundidad y sus gruesas
paredes de acero. Estd provisto de
todos los servicios y suministros
para alojar y alimentar, durante
mes y medio, a los congresistas,
magistrados y funcionarios, de
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modo que el gobierno central no
se paralice.

Esto nos da una idea de la serie-
dad con que Washington tomaba
la amenaza de una guerra nuclear
con la extinta Unién Soviética en
esa €poca, e indica que el Gobierno
estadounidense estd preparado para
cualquier nuevo enfrentamiento
atémico, aunque ahora se conside-
re poco probable.

Sin embargo, Rusia sigue siendo
un importante proveedor de armas
y tecnologia a otros paises y todavia
quedan miles de bombas atémicas
para responder a un ataque e incluso
devastar gran parte del planeta. La
OTAN teme que un liderazgo irra-
cional, dominado por militares
agresivos, o la apropiacién de algu-
nas armas nucleares por parte de
grupos terroristas, podria constituir
una nueva amenaza para Occidente.
Esto es atin mds 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 explosién que averi6 un
destructor de la US Navy, los aten-
tados a las embajadas de Estados
Unidos en Kenia y Tanzania, o los
ya mencionados ataques al Pentdgo-
no y al World Trade Center de
Nueva York.

¢ Qué es una guerva nuclear?
La guerra nuclear es aquella en la
que se emplean armas nucleares,
sélo usadas hasta este momento
sobre las ciudades japonesas de
Hiroshima y Nagasaki, durante la
Segunda Guerra Mundial. La pri-
mera fue lanzada el 6 de agosto de
1945 vy, tras la explosién, se produ-
jo una tormenta de fuego que duré
3 horas y arrasé todo a su paso en
un radio de 2 km desde el epicen-
tro de la explosién. Murieron en el
acto cerca de 70.000 personas.
Seguidamente se produjo una llu-
via radiactiva que duré 8 horas.
Nos podemos imaginar los efec-
tos devastadores que producirfa hoy
una guerra nuclear si pensamos que
la potencia de las bombas nucleares
alojadas en la cabeza de los misiles
balisticos actuales es de varios
megatones, con un poder de des-
truccién equivalente a un millén de
veces la potencia de la bomba lan-
zada sobre Hiroshima.

Existen actualmente otro tipo de
bombas, tanto o mds mortiferas,
como las de hidrégeno 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 qué dependerdn los efectos produ-
cidos por una explosion nuclear?

— Del tipo de armas utilizadas,
de su ndmero y de su potencia
nuclear.

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

— De la existencia de mecanis-
mos de deteccién de la radiacién,
planes de proteccién y evacuacién,
refugios y, sobre todo, de la infor-
macién y preparacién de la pobla-
cién.

— De la infraestructura sanitaria
e higiénica del pafs, si bien en una
guerra nuclear quedarfan afectados
casi todos los medios sanitarios de
la zona.

¢ Cudles son los efectos de una
explosion nuclear?

Por orden cronoldgico, serfan los
siguientes:

— Destello luminoso. De tal inten-
sidad que las personas se verfan
translicidas, «como en una radio-
grafia». Duraria menos de un
segundo y ocasionarfa a una dis-
tancia inferior a 2 km lesiones
irreversibles en la retina por que-
maduras. A mayor distancia, se
produce ceguera temporal por el
deslumbramiento.

— Radiacion térmica. Se trataria de
una bola de calor y fuego que
alcanzarfa varios millones de gra-
dos en la zona de la explosién, y
que recorreria mds de 25 km.
Dicha temperatura provocarfa que-
maduras de tercer grado a los indi-
viduos ubicados en un radio de 12
km, que serfan de segundo grado
hasta los 20 km. Ademds, la falta
de oxigeno por la combustién seria
fatal, y producirfa la muerte de los
seres vivos que se hallasen en un
radio de 3 km.

— Radiacion nuclear primaria. Ya
desde el momento de la explosién
se produce emisién de particulas
radiactivas, siendo las mds letales
los rayos gamma y los neutrones.
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Hay que tener en cuenta que una
bomba de 1 megatén de potencia
produciria radiaciones letales en
un radio de 4 km al descubierto.
Las personas que se alojaran en
refugios recibirian dosis 5-8 veces
inferiores. La bomba de neutrones
serfa mds mortifera debido a la
mayor penetracién de los neutro-
nes, capaces de perforar 80 cm de
hormigén a 1 km del punto de la
explosion.

— Onda expansiva. La expansién
de gases originada por la explosién
provoca una hiperpresién que
avanza a gran velocidad. Esta onda
de aire ocasionaria lesiones trau-
mdticas conocidas como blast
aéreo, al que se suma el blast sélido
por la proyeccién de objetos séli-
dos y su impactacién sobre el cuer-
po.

— Radiacion residual. Después de
1-2 minutos, las particulas radiac-
tivas procedentes de la radiacién
inicial se depositan en el suelo o en
los escombros, produciendo una
radiacién secundaria. A ésta se
aflade la procedente de la nube
radiactiva, constituida por las par-
ticulas que fueron succionadas por
el hongo atémico y que comienzan
a caer al cabo de 1-2 horas. Esta
radiacién es la responsable de la
contaminacién de aguas, ganado y
alimentos.

¢ Qué lesiones produce sobre
el organismo una explosion nuclear?

— Efectos de onda expansiva. En un
radio de 2-3 km se producirfa la
muerte inmediata por rotura de vis-
ceras internas, seguidas de hemo-
rragias. En el hipotético caso de
que alguien sobreviviera a estos
efectos, fallecerfa igualmente por
los efectos térmicos y radiactivos. A
mayores distancias se producirian
lesiones traumdticas neuroldgicas,
tordcicas, abdominales y en las
extremidades.

— Efectos producidos por el calor. BEn
primer lugar, el deslumbramiento,
con ceguera temporal y lesiones
irreversibles en retina y cristalino,
si se ha mirado al hongo nuclear
en un radio inferior a los 3 km.
También originarfa quemaduras
directas de cualquier grado (pri-
mero, segundo y tercero) e indirec-
tas por incendios y explosiones
secundarias.
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— Efectos radiactivos. La radiacién,
segun la dosis y la distancia, puede
producir la muerte inmediata del
paciente o el llamado «sindrome
radiactivo» (cuadro agudo y de evo-
lucién rdpida consecuencia de la
exposicién, en un intervalo muy
corto de tiempo, a dosis elevadas de
particulas radiactivas con alto poder
de penetracion).

¢ Qué lesiones originan los efectos
radiactivos?

— Lesiones en el sistema nervioso cen-
tral. Consisten en una disminucién
del nivel de conciencia, nduseas y
vémitos por accion sobre el centro
neurolégico del vémito (vémitos
de origen central, caracterizados
por producirse en «escopetazo» o
«a chorro», muy dificiles de tra-
tar), descoordinacién motora, con-
vulsiones e incluso la muerte en
pocos dias. Se producen con radia-
ciones superiores a 5.000 rad (uni-
dad de radiacion absorbida por el
organismo). Lo tinico que se puede
instaurar es un tratamiento siste-
madtico, suministrando sustancias
antieméticas para disminuir los
voémitos, asi como sedantes.

En el caso de declararse
una guerra nuclear,
no habria una forma
eficaz de proteccion, .

y la Ginica defensa posible
estaria en situarse
lo mads lejos posible
de la explosion

— Lesiones gastrointestinales. Con
dosis de radiacién de 1.000 a
5.000 rad se producen nduseas,
vomitos intensos y, después, dia-
rreas hemorrdgicas con fiebre ele-
vada. El tratamiento consiste en
aliviar el dolor, la fiebre y reponer
liquidos mediante gotero. Aun asf,
el periodo de supervivencia es
corto.

— Lesiones sanguineas. Se producen
lesiones en el dmbito de la forma-
cién de células sanguineas por la
medula 6sea. Con dosis inferiores a
300 rad el prondstico 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 consecutiva los siguientes
sintomas: durante los 2-3 primeros
dfas el paciente presenta cansancio,
pérdida del apetito, nduseas, vomi-
tos y dolor de cabeza; posterior-
mente, y hasta la tercera semana,
se acentda el cansancio y comienza
a caerse el pelo; a partir de la ter-
cera semana se produce una brusca
disminucién en la produccién de
células sanguineas, y hacia la quin-
ta-sexta semana, si el paciente no
ha fallecido por las complicacio-
nes, la médula ésea comienza a
regenerarse y se encuentra cada vez
mejor hasta la total recuperacion.

— Lesiones cardiocivculatorias. Se
produce hipotensién arterial y
aumento del tamafio del corazén
por alteracién de las vdlvulas auri-
culoventriculares.

— Lesiones renales. Con hemorra-
gias internas y destruccion.

— Alteraciones tardias de la radiacion.
Tales como aumento continuo de la
frecuencia de leucemia, del cdncer
de tiroides y de la mortalidad y fre-
cuencia de otros tumores como los
linfomas, ademds de alteraciones
fetales por malformaciones.

¢ Qué hay que hacer ante un posible
ataque nuclear?

En el caso de declararse una guerra
nuclear, no habria una forma eficaz
de proteccién, y la Gnica defensa
posible estarfa en situarse lo mds
lejos posible de la explosién. En
este sentido, se deben evitar los
posibles objetivos militares (aero-
puertos, centrales nucleares, puer-
tos, complejos industriales, bases
militares, etc.), buscando zonas
rurales alejadas o de veraneo.

En una ciudad, una bomba até-
mica puede matar a 50.000 perso-
nas o mds, segin la potencia y el
grado de dispersién. Si las perso-
nas estan instruidas, podrdn salvar-
se unas 10.000. Para ello es nece-
sario contar con planes de defensa
a gran escala, montar refugios lle-
nos de viveres y pantallas con ele-
mentos de proteccion.

Como medidas preventivas, hay
que estar atentos a las recomenda-
ciones de los medios de comunica-
cién, radio y televisidn, situarse en
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Fig. 1. Ejemplo de refugio subterrdneo temporal contra las precipitaciones radiactivas
en la atmdsfera después de una explosion nuclear.

la planta mds baja del edificio
(s6tano o garaje), en las zonas mds
protegidas, y bloquear todas las
puertas y ventanas. Serd necesario
disponer de agua almacenada, ali-
mentos para varios dias (ricos en
vitamina P, que aumenta la resis-
tencia vascular y previene las
hemorragias), tener a mano linter-
nas, velas y cerillas. Si la explosién
es inminente, buscaremos rdpida-
mente refugio (a ser posible en un
tinel subterrdneo, garaje o en el
metro). Evitaremos siempre alojar-
nos en edificios modernos con
grandes ventanales, que no prote-
gen de hecho contra la onda
expansiva ni contra la onda de
calor. Los refugios subterrdneos
ideales deberfan tener refuerzo de
cemento o metal para aislar de los
rayos gamma, muy penetrantes.
También deberfan contar con cie-
rre hermético de puertas blinda-
das, varias salidas y aire acondicio-
nado (fig. 1).

¢ Cudl es el tratamiento que deben
recibir los supervivientes?

Mis alld de los 15 km existe la posi-
bilidad de encontrar supervivientes,
aunque con lesiones importantes y
quemaduras, que requieren un tra-
tamiento de descontaminacién.
Para penetrar en la zona siniestra-
da, los equipos médicos y de resca-
te llevarin méscaras respiratorias y
trajes adecuados de pldstico. Se
evitard movilizar escombros y
levantar polvo, pues todo estd con-
taminado.
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La técnica de descontaminacién
mds inmediata serd el lavado com-
pleto del cuerpo y la incineracién y
destruccién de toda la ropa. El lava-
do con agua y jabén bajo ducha
(rdpido y al menos en 5 ocasiones)
es util para descontaminar la piel,
aunque no sirve para descontaminar
los pulmones, el tiroides y los hue-
sos. Para la descontaminacién inter-
na se tratard con agua pesada o sales
de cadmio, las cuales evitarin que la
destruccién celular se extienda.

Para prevenir las infecciones, se
administrardn dosis adecuadas de
antibidticos, mientras que para
prevenir las hemorragias estd indi-
cado el uso de antihemorrdgicos y
transfusiones sanguineas. Asimis-
mo, se debe intentar estimular la

médula ésea con extractos del
higado y de dcido félico. [
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Fortasec:

LOPERAMIDA

Nombre del medicamento:

FORTASEC capsulas

FORTASEC solucion

% :

FORTASEC capsulas

Cada capsula contiene:

Loperamida (DCI) (CIOrNIArato).........c.vuvveeeeeivererensseserssssssssenns 2 mg

FORTASEC solucién
Cada ml contiene:
Loperamida (DCI) (clorhidrato),

Forma farmacéutica:
Capsulas y solucién.

Datos clinicos:
Indicaciones terapéuticas
Tratamiento sintomatico de los procesos diarreicos agudos y crénicos

F y forma de

Nifos de 2 a 5 afos: 0,4 ml/Kg/dia repartidos en 3 tomas. Aumentar s
es necesario hasta un maximo de 1,2 ml/Kg/dia.

Nifios de 5 a 15 afios: 1 capsula como dosis inicial seguida de 1 capsulz
tras cada deposicion diarreica hasta un maximo de 6 capsulas diarias.
Adultos: 2 capsulas como dosis inicial seguida de 1 capsula tras cada
deposicién diarreica hasta un maximo de 8 capsulas diarias

Contraindicaciones:

No debe administrarse a nifios menores de 2 afios. Puesto que el tratamiento
de la diarrea con loperamida es sé6lo sintomatico, la diarrea
se debe tratar a partir de su causa, cuando esto sea posible. FORTASEC
no debe utilizarse como tratamiento principal en la disenteria aguda
caracterizada por la presencia de sangre en heces y fiebre elevada.

FORTASEC no debe administrarse a pacientes con colitis ulcerosa aguda
o colitis pseudomembranosa asociada al tratamiento con antibiticos de
alto espectro. En general, FORTASEC no debe administrarse cuando se
quiera evitar la inhibicion del peristaltismo, y debe discontinuarse rapidamente
el tratamiento si se presentara estrefimiento, distension abdominal o
suboclusion.

Hipersensibilidad conocida a loperamida.

Advertencias y precauciones especiales de empleo:

En pacientes con diarrea, especialmente en ancianos y nifos, se puede
presentar deplecion de fluidos y electrolitos. En tales casos, la medida
terapéutica mas importante es la administracion de fluidos apropiados y
la reposicion de electrolitos. FORTASEC no debe administrarse a nifios
menores de 6 afos sin control médico.

Los nifos son més susceptibles de sufrir efectos adversos (particularmente
toxicidad neurolégica e fleo paralitico) por lo que es preciso realizar un
control estricto de estos pacientes.

En la diarrea aguda, si no se observa mejorfa clinica en 48 horas, se
interrumpira el tratamiento con FORTASEC.

Ya que loperamida presenta fenémeno de primer paso hepéatico, debe
vigilarse cuidadosamente la aparicion de sintomas neurologicos en los
pacientes con insuficiencia hepatica que realicen tratamiento con FORTASEC.

con otros y otras formas especiales de
interaccion:
Excepto con farmacos con propiedades farmacologicas similares, no se

han encontrado interacciones con otros principios activos

Embarazo y lactancia:

Aunque no hay constancia de que loperamida presente propiedades
teratogénicas o embriotoxicas, antes de administrarse durante el embarazado
especialmente durante el primer trimestre, se deben considerar los beneficios
terapéuticos descritos frente a los posibles riesgos potenciales

Hay poca informacién sobre la excrecion de loperamida en leche materna
pero se han detectado pequenas cantidades del farmaco en la leche o=
madres en periodo de lactancia, por lo que no se recomienda el uso d=
FORTASEC durante la lactancia.

Efectos sobre la de i y utilizar

FORTASEC no afecta a la alerta mental, pero si se presentara cansancio
mareo o somnolencia, es preferible que no se conduzca ni se maneje
maquinaria.

Reacciones adversas:

No se han observado reacciones adversas severas, incluso después de
tratamientos prolongados cuando se han cumplido las dosis
y recomendaciones establecidas.

Los efectos secundarios descritos son:

Cuténeos: Se han descrito reacciones de hipersensibilidad como rash
cutaneo y urticaria. Se han presentado casos excepcionales de shock
anafilactico y erupcion bullosa (incluyendo necrolisis téxica epidérmica
En la mayoria de casos reportados, los pacientes estaban en tratamiento
con otros farmacos que podian haber contribuido a estos fenomenos

Gastrointestinales: Se han descrito diversas molestias que normalments
son dificiles de diferenciar de los sintomas asociados al sindrome diarreico
como: dolor abdominal o distension, nduseas y vomitos. Se han observade
ocasionalmente casos de constipacion y/o distension abdominal, en ca
muy raros asociados con ileo, especialmente en los casos que no se hal
respetado la informacién sobre prescripcion (ver Posologia y forma
de administracion y apartado de Contraindicaciones).

Sistema Nervioso Central: En ocasiones se han observado sintomas come
astenia, somnolencia 0 mareo y sequedad de boca.

Sobredosificacion:

Sintomas: En caso de sobredosis (incluido sobredosis relacionada con
disfuncion hepatica), se puede presentar: depresion del sistema nerviosa
central (estupor, coordinacion anormal, somnolencia, miosis, hipertom?
muscular, depresion respiratoria), atonia del ileon. Los ninos son mas
sensibles a los efectos sobre el SNC que los adultos.

Tratamiento: Si se presentaran los sintomas por sobredosis, se puede
administrar naloxona como antidoto. Puesto que la duracion de la accién
de la loperamida es mayor que la de naxolona (1 a 3 horas) podria estar
indicado un tratamiento repetitivo con naxolona. Por tanto, el paciente de
ser monitorizado atentamente durante al menos 48 horas para detecta
posibles depresiones del SNC.

Datos farmacéuticos:

Lista de excipientes

Cépsulas: lactosa, talco, estearato magnésico y dioxido de silicia
Solucién: sacarina s6dica, esencia de frambuesa, esencia de groselia
colorante rojo (E-124), metilparabeno, propilparabeno, acido citrico, glicerina
y agua desionizada.

Incompatibilidades: Ninguna
Caducidad: 5 afos

Precauciones especiales de conservacién: Aimacenar a temperaturz
ambiente.

y del
Capsulas:  Cajas conteniendo 10 capsulas. MR PVP + 4% IVA, 533
Cajas conteniendo 20 capsulas. MR PVP + 4% IVA, 82
Solucion:  Frasco con 100 mi de solucion. MR PVP + 4% IVA, 61
Reembolsable por el Sistema Nacional de la Salud. Aportacion norma:

de uso/i on: Ninguna

Nombre y domicilio social del titular de la autorizacién de comercializacion:
Laboratorios Dr. Esteve, S.A.
Avda. Mare de Deu de Monstserrat, 221 — 08041 Barcelana.

Namero de la on de
Fortasec capsulas. N¢ reg. 51.101
Fortasec solucion. N° reg. 51.107
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