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Uranio empobrecido y salud
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Resumen

Se revisd una amplia bibliografia sobre |a problemética que parala salud ha representado la exposicion a
productos de degradacion del uranio empobrecido por |os efectivos que integraron las fuerzas de
coalicién durante las operaciones Escudo y Tormenta del Desierto en 1991. Se aportan los elementos
necesarios para ampliar 10s conocimientos acerca de | as propiedades fisico-quimicas del uranio
empobrecido. Igualmente se revisan |os criterios que indican unarelacion causa-efecto sobre la salud,
en el marco polisintomatico y no muy bien definido de los llamados sindrome del Golfoy de los
Balcanes. En e momento actual estos fendmenos son considerados como verdaderos enigmas en el
fendmeno salud-enfermedad de |os veteranos que participaron en las acciones efectuadas en € entorno
de dichos teatros de operaciones.
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“Laguerra es una epidemia de calamidades. Esta epidemia se ha tornado mas complicada con |os efectos
nocivos que parala salud humana ha significado el empleo con fines combativos del uranio

empobrecido (UE). Recientes estudios concuerdan en sefidlar la asociacion de alteraciones en diversos
sistemas organicos relacionadas con laincorporacién de este metal pesado”.

Durante la Primera Guerra del Golfo Pérsico, |os soldados de la Coalicion de la ONU sufrieron la
exposicion de polvo contaminado con uranio empobrecido UE como consecuencia del [lamado “fuego
amigo” y también en forma de aerosoles generados durante la marcha del mencionado conflicto bélico.

Su influencia patogénica en el determinismo de manerasi no exclusiva si determinante del llamado
sindrome del Golfo Pérsico (SGP) ha mantenido ocupados a especialistas de diversos campos
pertenecientes a las esferas medico militares y a otros campos. Informacion provista por el Mando
Militar Norteamericano y corroborada por organismos internacional es (Fuerzas de Tarea ad hoc dela
ONU) han estimado que fueron empleadas 350 toneladas de UE en la Operacion Tormenta del Desierto
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en forma de material de revestimiento de proyectiles perforantes, 10 que provocd esto una emision hacia
laatmésfera entre 3 y 6 millones de gramos del mencionado producto.

El UE es un metal pesado pirofosforico con una densidad aproximada de 1,7 veces superior a plomoy
se ha empleado con fines militares exclusivos en lograr una mayor propiedad de blindagje paralos
vehiculos de combate.l Se considera como un producto intermedio del proceso fisico de
enriquecimiento del uranio natural para ser empleado en reactoresy proyectiles de artilleria.

Concentra el isdtopo U235 a un nivel mayor que el encontrado en el metal habitual y reduce la
concentracion de isdtopos U235 y 234 (de ahi su nombre de empobrecido). El isdtopo mas abundante es
el U238 (aproximadamente hasta €l 98 %).2-4

Emite radiaciones alfa, betay gamma (estas Ultimas débilmente). Sus propiedades quimicas son
idénticas alas del uranio natural. No representa una genuina amenaza ni radiactivani quimica (la
fraccion de penetracion emitida por degradacion es menor al 1 %). Sin embargo, su entrada a interior
del organismo favorece una mayor exposicion frente alos tejidos clésicamente susceptibles alas
radiaciones, |o cual aumenta esta circunstancia su peligro potencial .>-8

El empleo combativo favorece la penetracion del UE al organismo mediante varias vias. La detonacion
de la energia cinética de un proyectil artillado con UE provoca la fragmentacion de este y conjuntamente
con la destruccion fisica del objetivo militar, desprende fragmentos y polvo de UE, que causan heridas
por fragmento de metralla asi como lainhalacién y deglucién del polvo.8-12 Este espectro de accién
también contamina las heridas abiertas ya existentes.

El UE es el heredero de las investigaciones que acerca de |os riesgos ocupacionales de la exposicion al
uranio natural fueron efectuadas en las décadas de los 40 y 50 con |os expuestos a este metal en la
industria nuclear norteamericana (molineros, ingenierosy otros operadores).13-16

Lainformacion recopilada a través de esas fuentes se encontraba dirigida fundamentalmente ala
asociacion con cuadros subagudos emergentes de la exposicién continuada y de la eficacia de las
medidas de proteccion e higiene industrial que se derivaba del manejo de dicho metal. Se priorizabala
inhalacion y el contacto con piel integra de los expuestos o susceptibles, lograndose cuantificar el riesgo
de afectacion de aparatos y sistemas organicos, fundamentalmente la mayor susceptibilidad a
padecimiento de enfermedades neoplasicas hematol 6gicas.17-19

Se desencadena la Primera Guerra contra Irag (Guerradel Golfo) y el UE es empleado
fundamentalmente en el revestimiento de vehiculos de combate del Ejército dela Codliciony en los
proyectiles de artilleriay aviacion. Se han cuantificado cerca de 800 misiones aéreas y mas de 100 000
golpes de artilleria con proyectiles artillados con UE durante las Operaciones Tormentay Escudo del
Desierto (momentos operativos en los cuales se dividi6 la Guerra del Golfo).

Al concluir esta aventura bélicay regresar las tropas aterritorio continental norteamericano, un grupo



importante de efectivos norteamericanos e ingleses (los de mayor participacion en lafuerza de chogue
de la Coalicion), comienzan a experimentar ua serie de sintomas incapacitantes y de dificil adscripcion a
cuadros clinicos conocidos en otras guerras e incluso a cuadros clinicos conocidos en la practica médica
de tiempo de paz.20-22

Habia nacido el fantasmadel s indrome del Golfo. Médicamente se trataba de una afeccion nuevay
economicamente se calcul 6 que el estudio de esta tendria un costo de a menos seis billones de délares
solamente en el esquema de seguimiento de |os veteranos que aguejaban alguno de los 6 grupos de
manifestaciones que componian este peculiar padecimiento.

Grupos de expertos de las distintas instituciones de investigaci 0n asociadas con la Secretaria de Defensa
de los Estados Unidos de Norteamérica concluyeron en aquel entonces (1994) gue dentro de los riesgos
que parala salud habia constituido la presencia de las tropas en el Teatro de Operaciones Militares del
Golfo Pérsico no podia dejarse de considerar la exposicion a UE y que se necesitaban estudios
prospectivos de cohortes para poder [legar a conclusiones méas convincentes de asociacion de las que se
disponia en aquel entonces.

Fruto de su naturaleza depredadora, las cohortes de investigacion se estructuraron a punto de partida de
ef ectivos norteamericanos e ingleses, no en los iraquies que habian sido objeto de tan barbara agresion.

L os efectos sobre la salud humana de fragmentos de UE incorporados mediante heridas recibidas
fueron investigados para determinar s las actual es politicas de extraccion de estos conservan su
racionalidad y vigencia en los procederes quirdrgicos en tiempo de guerra.23-25

Varios autores estudiaron en roedores a los cuales les habian sido implantados pellets con UE, asi como
en lineas de cultivo celulares las respuestas bioguimicas y dositométricas que en ellos tenian lugar.26

L os resultados obtenidos son concordantes con el hecho de que e UE contenido en los fragmentos se
distribuye atejidos distantes de los lugares de implantacion. Estos sitios incluyen el hueso, rifion,
musculo e higado. A pesar de niveles de uranio en €l rifion que pudieran considerarse nefrotoxicos
después de una exposicion aguda, no pudieron encontrase evidencias histoldgicas ni funcionales de
toxicidad renal. Esto sugiere que existe un mecanismo de adaptacion rena ala exposicion crénica.

El UE es mutagénico y transforma las células osteobl asticas humanas hacia un fenotipo tumorigénico.
También altera pardmetros neurofisiol égicos en el hipocampo de las ratas, atraviesala barrera
placentariay penetraen e tejido fetal. A esto se une un retardo del crecimiento de los animales
implantados con pellets de UE cuando son observados durante 6 meses 0 mas.22.23

Existe informacion limitada para permitir una evaluacion certera de los riesgos acerca de la
carcinogénesis y mutagénesis de fragmentos implantados o inhalados de UE. Estudios alargo plazo se
encuentran en curso en estos momentos para validar o no dichainformacién.26



Se han utilizado como material es de comparacién alternativos al eaciones de tungsteno y niquel
frecuentes en €l disefio de proyectiles de artilleria del Ejército Norteamericano. Utilizando un modelo de
osteosarcoma humano se demostré que |os compuestos tanto solubles como insolubles de UE tienen la
capacidad de transformar células hacia € fenotipo tumorigénico. Dichas transformaciones estan
sustentadas en cambios morfol 6gicos, bioquimicos y oncogénicos concordantes con un comportamiento
tumoral. Las aeaciones de tungsteno y niquel fueron también inductoras de cambios hacia el patrén
neoplasico.19-20

Un grupo reducido de veteranos de la Guerra del Golfo que resultaron heridos por fragmentos de
proyectiles (fuego amigo, equivocaciones) con UE fueron estudiados a fin de obtener informacién
acerca de su estado de salud a largo plazo. Fueron construidas 2 cohortes (una con fragmentos retenidos
de UE y otra con fragmentos sin UE) y evaluados los efectos clinicos que dicha condicion produjo.
Informacion clinica dirigiday exdmenes periodicos fueron realizados en 29 sujetos con fragmentos UE y
en 38 sin fragmentos de este. L os puntos de comparacion fueron las determinaciones urinarias de uranio,
valores analiticos sanguineos estandar acompafiados de una evaluacion psiquiatricay

neurocognoscitiva . Los portadores de fragmentos UE mostraron alos 7 afos de haber transcurrido la
herida de guerra val ores mayores estadisticamente significativos (hasta 6 veces) de excrecion urinaria de
uranio.

La presencia de este hecho pone sobre el tapete la posibilidad de movilizacion del UE contenido en el
fragmento retenido (punto de almacenamiento) que se convirte en unafigura clinica de exposicion
sistémica cronica similar a otras formas de exposicion.

La evidencia hasta ahora disponible en estos resultados no permite catalogar a rifién (presunto 6rgano
blanco en la experimentacion animal) como viscera de apetencialesional del UE al menos en |os plazos
de tiempo clinicamente estudiados.

El estudio revel 6 también la presencia de discretos cambios en la esfera reproductora como en algunas
funciones del sistema nervioso central (SNC) en los sujetos expuestos.26

De acuerdo con los elementos hasta aqui expuestos, latotalidad del diapason lesional del UE no puede
decirse que esté completamente dilucidado. Todo e mundo cientifico comprometido en estas
investigaciones se encuentra afavor de la prolongacion en tiempo de los estudios en humanos asi como
en el perfeccionamiento y optimizacion de la experimentacion animal.

Laevauacion en humanos esfinita. No luce probable que se generen investigaciones en los agredidos y
por parte de los agresores la sola organizacion presupuestaria de estas repercute negativamente en los
recortes de fondos de salud que han caracterizado a las ultimas administraciones estadouni denses.
También es un reconocimiento tacito a que han sido incorporados al arsenal norteamericano dispositivos
con repercusion negativa en € estado de salud de sus propios efectivos.

Por otro lado, la experimentacion en animales debe de plantearse la busqueda de model os mas sel ectos



para reproducir los resultados en el humano alin con una mayor fidelidad y racionalidad que hastalos
momentos actuales.

Queda por comparar €l potencia lesional de lainhalacion con laimplantacion como via de evaluacion
de los efectos del etéreos de este metal pesado que plantea un nuevo problema de salud toda vez que no
se utilizan todas sus potencialidades para un uso pacifico.

Tal como puede desprenderse de |o citado anteriormente, vuelve e complejo militar-industrial
norteamericano aintroducir las reacciones adversas o0 no deseables de |os avances de larevolucion
cientifico técnica con fines claramente ofensivos y contemplados en su doctrina militar contemporanea.
L a aseveracion absoluta de los dafios que conllevan ala salud el empleo de formas operacionales de
proyectiles en cuya composicion intervenga el UE aln requerira de lapsos de tiempo de investigacion
para establecer como definitivas las conclusiones preliminares hacia las cuales —sin duda alguna
apuntan— |os elementos iniciales que conforman la evidencia médica disponible en estos momentos.

Summary
Impoverished uranium and health

A wide bibliography was reviewed on the problem that the exposure of the troops from the coalition
forces to the products of degradation of impoverished uranium during the Shield and Storm of the Desert
maneuvers carried out in 1991 has represented for health. The elements necessary to extend the
knowledge about the physicochemical properties of impoverished uranium were given. Likewise, the
criteriaindicating the existence of a cause-effect relation on health in the polysymptomatic and not very
well defined framework of the so-called Gulf and the Balkans' syndrome were reviewed. At present,
these phenomena are considered as real enigmas in the health-disease phenomenon of the veterans that
participated in the actions performed in those theaters of war.

Key words: Impoverished uranium, occupational health, Military Medicine.
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