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INTRODUCCION

Iraq invadié Kuwait el 2 de agosto de 1990. En apoyo
a la Resolucidn 660 de las Naciones Unidas, los Estados
Unidos respondieron inmediatamente enviando tropas
al Golfo Pérsico en la Operacidn Escudo del Desierto
(Operation Desert Shield). Unos cinco meses despuiés,
el 16 de enero de 1991, Ia Operacion Tormenta del
Desierto (Operation Desert Storm) comenzo con una
guerra aérea en contra de Iraq, la cual fue seguida 39
dias después por una guerra de cuatro dias en tierra.
Cuando las hostilidades terminaron, los Estados Unidos
tenian 697.000 hombres en el Golfo Pérsico. En
contraste con conflictos previos, una proporcion mas
grande de participantes fue de mujeres (7% del ejéreito)
yel personal de la Reserva de 1a Guardia Nacional (17%
del ejército).

Particularmente, los preparativos médicos durante la
Operacion Escudo del Desierto fueron extensivos, pero
afortunadamente las bajas de combate estuvieron lejos
de las pocas que se habian anticipado. Ademis, la
incidencia de lesiones fuera de batalla y enfermedades
fue muy baja en comparacion con olras campaias
militares debido a los esfuerzos de medicina preventiva,
contacto minimo con la poblacion local y el poco acceso
al alcohol.

Desde que la Guerra del Golfo término en 1991, la
direccion del Departamento de Defensa ha afirmado a
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los veteranos y jurado al Congreso de los Estados
Unidos de que “no hay informacion clasificada o no
clasificada, que indique el uso de armas quimicas o
biologicas en el Golfo Pérsico™ y que “no hubo
detecciones confirmadas de agentes quimicos o
hiologicos en algin momente durante todo el
conflicte™

Cediendo a la presion del Congreso, impuesta por el
honorable Chris Shays de Connecticut, en la tarde de
septiembre 19 de 1996 cinco afos después del fin de la
guerra, el Departamento de Defensa admitio que mds
de 5.000 soldados “pudieron™ haber estado expuestos
a armas quimicas cuando un batallén de soldados de
los Estados Unidos destruyd un deposito de municiones
iraqui. El 22 de octubre de 1996 el boletin de noticias
del Departamento de Defensa informa que este nimero
aumento a 20.867. “Este no es un nimero exacto, por
supuesto, pero ésta es la mejor aproximacion gue
tenemos hasta ahora™.

LAS CIFRAS

Un total de 14.000 alarmas de agentes quimicos
distribuidas por las fuerzas de los Estados Unidos en
el Golfo sonaron en promedio tres veces cada una por
dia durante las guerras de aire y tierra, de acuerdo con
el testimonio bajo juramento del Departamento de
Defensa ante el Senado de los Estados Unidos.
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Los agentes quimicos estuvieron presentes en dreas
donde cientos de miles de soldados de los Estados
Unidos estuvieron reunidos para la invasion de Irak y
la liberacion de Kuwait.

Actualmente se estima que hay mas de 80.000
veteranos sufriendo del Sindrome de la Guerra del
Golfo (Gulf War Syndrome), muchos de ellos contintan
en servicio activo. Reportes del Reino Unido indican
que hay miles de veteranos Britanicos con el sindrome.

De acuerdo con un documento oficial publicado en
Julio 1996 por el Departamento de Asuntos para

VISION GENERAL

Veteranos, 6.525 veteranos de la Guerra han
muerto hasta el 1 de julio de 1995,

En muchos casos, el Sindrome de la Guerra del
Golfo parece ser transmisible. Ademds de los mas
de 80.000 veteranos que estan enfermos, hay
miles de esposas, parientes y nifios que también
estan sufriendo las mismas enfermedades
debilitantes, un numero desproporcionado de
neonatos

y defectos de nacimiento vy

anormalidades fisicas.

A pesar del aparente buen estado de salud de las tropas
que participaron en la Operacion Tormenta del Desierto
(Operation Desert Storm). los sintomas de algunos
veteranos de diversas unidades militares no han podido
ser explicados. De 17.248 enfermos o veteranos que
también participaron en esta operacion y han sido
evaluados en el Registro de Salud del Departamento
de Asuntos para Veteranos del Golfo Pérsico (VA

EL SINDROME SE MANIFIESTA

Persian Gulf Health Registry), aproximadamente 3.000
pacientes han sufrido de una enfermedad inexplicable
desde junio de 1994. Ademas, a cientos de veteranos
de la Guerra del Golfo todavia en servicio activo, se
ha encontrado que sufren de enfermedades
inexplicables segiin el Servicio de Vigilancia de Salud
del Departamento de Defensa (DoD Persian Gulf
Health Surveillance System).

Estos veteranos se quejan predominantemente de
fatigas persistentes y una gran variedad de dolencias
fisicas y neurosiceldgicas, el Sindrome de la Guerra
del Golto (también conocido como Enfermedad del
Golfo Pérsico -Gulf War lllness- o PGl) es el nombre
usado para describir este nimero diverso de
sintomas. Entre los 17.248 veteranos evaluados en
el registro del Departamento de Asuntos para
Veteranos, las quejas mas comunes han sido fatiga,
erupciones cutaneas. dolores de cabeza, artralgias'
y mialgias®. Entre 79 reservistas de Indiana evaluados
por el Ejército de los Estados Unidos en abril de
1992, las quejas mas comunes fueron fatiga,
disturbios de suefio y problemas de memoria; en otro

I Dolor en una articulacién,

’ Dolor muscular o miodina.
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grupo de 166 veteranos, las quejas mas comunes
fueron dolor en articulaciones, erupciones cutineas,
dificultades para respirar y dolor en el pecho.

Estos sintomas, que producen grados variados de
incapacidad, no han sido localizados en algn sistema
de organos y no han sido encontrados signos fisicos o
anormalidades en el laboratorio que puedan ser usadas
como marcadores de enfermedad o parametros clinicos.
Aunque, las quejas de erupciones cutineas y fiebres
son comunes, las erupciones o ficbres inexplicadas no
ha sido documentadas entre los pacientes del registro
del Departamento de Asuntos para Veteranos o en otra
poblacién de veteranos.
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Entre los veteranos con enfermedades inexplicadas
que buscan asistencia en las instituciones médicas
del Departamento de Asuntos para Veteranos y el
Departamento de Defensa, no hay identificado un factor
de riesgo demografico distintivo, de exposicion o
geografico, excepto que cerca de la mitad de estos
veteranos fueron reservistas o personal de la Guardia
Nacional, una poblacidn que represento el 17% de las
tropas enviadas al Golfo Pérsico.

Hasta la fecha no han sido reportados problemas
médicos similares entre los habitantes de Arabia Saudita
y Kuwail o entre 100.000 soldados perienecientes a
los otros paises que integraron las fuerzas de coalicion
(tropas sauditas, francesas, egipcias, sirias, y
marroquies). El Ministerio de Defensa Britanico
(British Ministry of Defense) esta evaluando a
veteranos que se quejan predominantemente de fatiga,
debilidad, dolor en articulaciones y musculos, dolores
de cabeza y otras dolencias no especificas.

Sélo se han llevado a cabo investigaciones preliminares
de enfermedades inexplicadas sufridas por los
veleranos. Las evaluaciones clinicas en tres centros
del Departamento de Asuntos para Veteranos a 100
veteranos con sintomas inexplicados han resultado,
después de una observacion inicial y registro de
examen, en diversos diagnosticos que incluian asma,
enfermedades inflamatorias de los intestinos y varias
condiciones reumatologicas, neurologicas y
siquidtricas, incluyendo desordenes de estrés post
traumatico (post-traumatic stress disorder -PTSD-).
En otra evaluacion de 42 veteranos, se encontraron

COOPERACION CON IRAQ

impedimentos en la memoria y en habilidades motoras
finas en un 24% y un 48% de los pacientes
respectivamente.

Recientemente, han habido reportes de sintomas
inexplicados similares entre algunas esposas de los
veteranos y reportes del aumento de problemas de salud
entre hijos de veteranos de la Guerra del Golfo nacidos
después de la guerra, Como respuesta a los reportes
de tasas excesivas de defectos de nacimiento entre los
hijos de los veteranos pertenecientes a dos unidades
de la Guardia Nacional de Mississipi, el centro médico
del Departamento de Asuntos para Veteranos en
Jackson condujo una investigacion junto con el
Departamento de Salud del Estado de Mississipi
(Mississippi State Department of Health) y los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (Centers
for Disease Control and Prevention -CDC-). La prueba
fue hecha con el 90% del personal de las dos unidades
y con registros meédicos de 54 del total de 55 nifos
concebidos y nacidos después de la guerra. Fueron
identificados tres casos de defectos mayores de
nacimiento y dos casos menores. El niimero total de
defectos de nacimiento en este grupo no fue mayor del
esperado, basado en estimaciones generales de la
poblacion; sin embargo, muy pocos factores fueron
tomados en cuenta para evaluar cada uno de los tipos
de defectos de nacimiento.

Lo peor de todo es que no se ha encontrado un tratamiento
que tenga un impacto significativo en los sintomas. Esta
condicién contintia causando problemas mayores para
cientos de Veteranos de la Guerra del Golfo.

Los Estados Unidos abastecieron al gobierno de Iraq
con materiales autorizados de “doble uso™ para
desarrollar sus programas quimicos y biologicos.
Estos materiales incluian planos de plantas para la
produccion de agentes de guerra, quimicos y dibujos
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técnicos (suministrados como planoes para plantas
productoras de pesticidas). equipo quimico para
llenar proyectiles, precursores de agentes de guerra
quimicos, y materiales relacionados con la guerra
biologica.




PROFILAXIS E INMUNIZACIONES

Las pildoras de los Estados Unidos de antiagentes
nerviosos, estaban bajo investigacion y no estaban
aprobadas por la Administraciéon de Alimentos y
Drogas (Food and Drug Administration -FDA-). Sin
embargo, fueron administradas sin ética, son
tacticamente ineficaces y potencialmente muy
peligrosas para la salud de los soldados.

Por ejemplo, la Pyridostigmine Bromide (PB) no
protege contra agentes de guerra nerviosos cuando es
tomada sola, ésta solamente funciona en combinacion
con otras drogas. Asi mismo, la pyridostigmine
administrada después de la exposicion a un agente de
guerra no es efectiva. Dos antidotos para agentes
nerviosos, atropina y pyridine-2-aldoxime
methochloride (2-PAM), son infensificados si la PB ya
ha sido administrada. La atropina y la 2-PAM fueron
incluidas en los equipos de antidotos para agentes
nerviosos (Mark 1) que les fueron dados a las tropas
de los Estados Unidos.

El Pentagono cree que a todos los 695.000 soldados
en el Golfo Pérsico les fue administrada PB y datos
oficiales estiman que aproximadamente dos tercios
tomaron la droga por periodos variados de tiempo.

Los cientificos del Departamento de Defensa que
estudizron la pyridostigmine y el agente nervioso Sarin
(GB) concluyeron que el PB unicamente deberia ser
usado cuando la amenaza de la guerra quimica es el
agente nervioso Soman (GD). La inteligencia de
defensa sabia bien antes de la guerra que Iraq no
fabricaba. guardaba, o usaba GD. lraq, sin embargo,
fabricd y uso como armas grandes cantidades de Sarin
(GB). El tratamiento previo con pyridostigmina
desafortunadamente hace a los individuos mas
vulnerables a otros agentes nerviosos como el Sarin y
el VX.

Ademas, el Dr. James Moss, un antiguo cientifico del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos,
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encontré que cuando se usa conjuntamente con PB un
pesticida coniin llamado DEET, se vuelve 10 veces
mads toxico que cuando se usa solo.

En agosto de 1990, cientificos de Departamento de
Defensa solicitaron aprobacion para realizar un estudio
en cuatro hombres y asi evaluar los efectos de la
pyridostigmine en la vision. Este estudio considerado
urgente por la situacion en Kuwait, fue aprobado
rapidamente. Es importante notar que seria realizado
justo antes de la Guerra del Golfo, y se les adelantaron
examenes médicos a los hombres antes de
administrarles la pyridostigmine. Los investigadores
indicaron que la PB no deberia administrarse en
individuos que sufrieran de asma bronquial, ulcera
péptica, enfermedades de higado, rifién y corazon, o
hipersensibilidad a la PB o otras drogas relacionadas.
Los voluntarios del estudio fueron informados de que
los efectos secundarios incluian nausea, aumento de
salivacion, aumento de secreciones bronquiales y
constriceion de la pupila. Otros efectos secundarios
son debilidad, calambres y contraccién muscular. Por
causa de estos efectos secundarios potenciales, los
cuatro sujetos fueron remitidos al Lyster Army Hospital
como pacientes para poder ser monitoreados
detalladamente.

En contraste con las precauciones extensivas tomadas
antes de administrarles PB cada 8 horas durante 3 dias
a los cuatro voluntarios, pocos meses después, la misma
dosis les fue administrada por periodos mas largos de
tiempo a mas de 400.000 soldados de los Estados
Unidos. ningan soldado fue revisado por alguna de las
enfermedades mencionadas, ni fueron advertidos de
los riesgos asociados con la droga, y a ninguno se le
dio la posibilidad de decidir tomarla o no.
Adicionalmente, aproximadamente 28.000 de mas de
400.000 soldados que recibieron la PB eran mujeres,
que fueron forzadas a tomar una droga bajo
investigacion, la cual nunca habia sido probada en
mujeres saludables.
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CONDICIONES DE VIDA

Las tropas de los Estados Unidos entraron en un
ambiente de desierto extremadamente caliente y frio
donde inicialmente no eran superiores a aquellas del
Ejército Iraqui. Nadie sabia que al principio de la
Operacion Escudo del Desierto (Operation Desert
Shield) que las fuerzas de coalicidn podian ganar una
guerra rapida y decisiva. Consecuentemente, una gran
proporcion de las tropas de los Estados Unidos no
luchoé en la “guerra de los cuatro dias™ pero pasd meses
aislados en el desierto bajo estrés constlanle e
inseguridad de cuando regresarian a casa.

Debido a los numerosos problemas de logistica
envueltos en el envio y apoyo de las tropas a mas de
siete mil millas de distancia de los Estados Unidos,
ellas tenian muy poca afabilidad y vivian bajo
condiciones muy arduas y severas. El clima, que

PELIGROS AMBIENTALES

inicialmente era extremadamente caliente y humedo,
cambié a condiciones frias v pantanosas cuando la
guerra comenzo. Las tropas fueron confinadas en
bodegas, edificios provisionales, y carpas donde tenian
muy poca privacidad personal. Las necesidades
sanitarias fueron proveidas por letrinas de madera y
establecimientos de lavado comunal. La suciedad del
desierto era una molestia constante.

Ademas de estos problemas, cuando las hostilidades
finalmente comenzaron, las tropas de los Estados
Unidos estaban totalmente preparadas y ansiosas de
ganar la guerra y regresar a casa. Los niveles de
desconfianza y estrés, los cuales eran muy altos durante
la Operacion Escudo del Desierto (Operation Desert
Shield), bajaron después que comenzd la guerra.

Las tropas de la Tormenta del Desierto estuvieron
expuestas en ¢l Golfo Pérsico a diversos peligros
ambientales potencialmente daiinos, el mas
espectacular de estos fue el humo de 605 pozos
petroleros en llamas incendiados por el ejéreito iraqui
durante su retirada. El humo causd problemas
respiratorios en algunos soldados que estuvieron en
contacto frecuente con los productos de la combustion
del petroleo que fluia de los pozos danados.

Ademas del humo, las tropas de los Estados Unidos
estuvieron expuestas a niveles bajos de diversos
pesticidas, y estan siendo investigados los posibles
efectos de salud de esa exposicion, La gran mayoria
de los pesticidas empleados en el Golfo eran productos
que habian sido registrados por la Agencia de
Proteccion Ambiental (Enviromental Protection
Agency -EPA-) de los Estados Unidos y han sido
usados sin ningin efecto dafino en numerosos
ejercicios previos de tropas de los Estados Unidos en
areas como Egipto v el sudeste de Asia. También,
estos pesticidas son wtilizados rutinariamente en el
mercado y por el Departamento de Defensa en los
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Estados Unidos. Los collares anti-pulgas para
mascotas. que contenian organofosfatos y carbamatos.
fueron usados inapropiadamente por un reducido
nimero de soldados, antes de ser prohibidos. Las
fuerzas de los Estados Unidos no usaron herbicidas en
este ambiente desértico. No se conocen casos de
envenenamientos agudos por pesticidas que hayan
ocurrido durante las Operaciones Escudo del Desierto
y Tormenta del Desierto. Se estd investigando la
posibilidad de que los pesticidas hayan podido
incrementar los efectos toxicos de la pyridostigmine
bromide. Adicionalmente se evaliia la posibilidad de
efectos sinergisticos entre varias sustancias a las que
las tropas hayan podido estar expuestas, el
Departamento de Asuntos para Veteranos
(Departament of Veterans Affairs) y el Ejército de los
Estados Unidos estin conduciendo estudios de
interacciones potenciales entre la pyridostigmine
bromide, DEET, y permethrin.

En la costa nordeste de Arabia Saudita estd localizadas
numerosas plantas petrogquimicas, alli fue donde
muchas de las tropas de los Estados Unidos entraron a




la zona de operaciones. La mayoria de ellas pasaron
por estas dreas de puerto rapidamente, pero un gran
niimero de personal de apoyo estuvo estacionado
permanentemente en la costa. Gran parte de este
personal era reservista. Es posible que la exposiciona
diversos agentes quimicos en esta drea podria explicar
el mayor riesgo de enfermedades reportadas entre los
reservistas, comparado con el del personal en servicio
activo. Sin embargo, no ha habido reportes de aumento
de problemas de salud entre los trabajadores y
habitantes de las ciudades cercanas a estas plantas
petroquimicas.

Otro riesgo ambiental propio en esta guerra, fue la
exposicion a municiones de uranio agotado (depleted
uranium munitions -DU-), usadas por su capacidad de
aumentar la habilidad de penetracion de blindajes. El
DU es un metal pesado gue es menos radioactivo que
el uranio natural y representa un riesgo minimo a la
salud cuando esta externo al cuerpo, sin embargo. el
impacto de municiones de DU en blancos blindados al
estar acompariadas de un incendio de municiones puede
producir una aerolizacidon e incremento de la
exposicion. Treinta y cinco soldados tripulantes de
vehiculos que fueron blanco de municiones de DU
durante incidentes de fuego amistoso (22 de los cuales,
todavia poseen fragmentos de estas municiones), al ser
examinados, no se les encontré uranio en  su orina,
Tropas en exposicion directa a municiones de DU
empiezan a ser evaluadas constantemente por el

EVIDENCIAS CONTUNDENTES

Departamento de Asuntos para Veteranos (Department
of Veterans Affairs) y por el Departamento de Defensa,
no han tenido problemas con enfermedades
inexplicables. Otras tropas terrestres no han sido
consideradas por el Departamento de Defensa de haber
estado expuestas a un excesivo riesgo debido a los
bajos niveles de radiacion derivados de las municiones
de DU

Algunas tropas pudieron haber estado expuestas a otros
riesgos ambientales potenciales. incluyendo:
microondas, capa resistente a agentes quimicos
(chemical-agent-resistant-coating, CARC), humo que
contenia: socyanate, varios productos derivados del
petrdleo como el JP4 un combustible usado en los
calentadores de las carpas, asi como para evitar que la
arena sea arrastrada por el viento: solucién
descontaminante que contenia propylene gycol,
monomethyl ether y ethylene glycol: y alergenos e
irritantes transportados por el aire. Ninguno de estos
agentes ha sido identificado como causante primario
de enfermedades inexplicables, porque fueron pocas
las tropas expuestas o afectadas solo esporadicamente
0 porque no estan identificadas como causa del
sinntimero de problemas cronicos multi-sistémicos
reportados por los veteranos.

Sin embargo, todos estos factores son evaluados
extensivamente para encontrar sus posibles efectos la
salud de las tropas del golfo.

ARMAS QUIMICAS

Antes de la Guerra del Golfo, lrag tenia un programa
de guerra quimica altamente desarrellado con
numerosas fabricas de produccién, agentes y armas
acumuladas, capacidades binarias (utilizando dos
ingredientes inofensivos que combinados forman una
sustancia letal), sistemas de envio multiples y variados
v una historia documentada del uso de agentes en
guerras quimicas.

Un mes antes de que comenzara la guerra el entonces
director de la CTA William Woolsey estimé que Iraq

58 Revista CES MEDICINA

poseia 1.000 toneladas de agentes quimicos venenosos,
muchos de estos capaces de ser cargados en dos tipos
de misiles: el FROG (Free Rocket Over Ground) y el
SCUD B (SS-1).

El 30 de julio 30 de 1991, el embajador Rolf Ekeus,
director de la Comision Especial de las Naciones Unidas
en lraq (la organizacion encargada de vigilar la
eliminacion de los quimicos y arsenales nucleares de
[raq). le dijo al Consejo de Seguridad que inspectores
de las Naciones Unidas encontraron proyectiles
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guimicos armados con gas nervioso y algunos
proyectiles adaptados en los misiles SCUD.

Entre el 17 de enero y el 21 de febrero de 1991, las
fuerzas de coalicion bombardearon al menos 24 sitios
iraquies de almacenamiento, investigaciéon, v/o
produccion de armas quimicas, 17 toneladas de Sarin

fueron destruidas solamente en la fabrica de Muthanna
State Establishment (Samarra).

A continuacion se presenta el contenido del reporte
cronologico de 24 plantas iraquies de agentes quimicos
bombardeadas por las Fuerzas de Coalicion entre el
enero 17 y el 21 de febrero de 1991. (Ver Cuadro 1).

CUADRO 1. Reporte de plantas iraquies de agentes quimicos bombardeadas por Ias
Fuerzus de Coalicidn, Golfo Pérsico, enero 17 - febrero 21 de 1991

%5

U FECHA DR,
| BOMBARDED!

£

Muthanna State - [ 335020N / 435030E
Establishment
{también llamada Samarra)

Almacenamicnto de armas | Enero 17
quimicas

Praduccién de armas
yuimicas
Investigacian de armas

(Fallujah-2)

guimicas
Campo adreo de Ubaydah' [ 322915N 7 454544E | Almacenamicnto de armas | Enera 17
Bin Al Jarrah yuimicas
Habhaniyah-1 3333N /4338E Pesticidas Enero [T y
(Fallujah-3) Precursores de armas Febrero 1
quimicas
Habbanivah-2 J320N /4340 Praduccién de: Enero [Ty

Chlorine, HC1 Acid, Sulfur | Febrero |
Chloride, Sulfur Trioxide,
Thionyl Chloride,
Dichloromethyl Phosphine
Oxide, Phosphorus
Trichloride, Phosphosus
Oxyehloride, Methyl
Phosphite
Almacenamiento de:
Diiospropyl Amine.
Dimethylamine Hel (23
ton), Thiodiglycol (40 ton)

Habbaniyah-3 3329N / 4340E
(Fallujah-1)

No completo rabujos de | Enero 17 y
produccion — Fehrero 1
Complelamente destruida
por hombardeos aliados

Qabativah 353N /4230E

Almacenamiento de armas | Encro 19
quimicas

Campo Acreo de Mosul 361822N 7 430849E

Almacenamiemto de armas | Enero 28
quitnicas

Almacenaciento de
Municienes del Noreste de

Campo Aéreo de Tallil 305606N / 460527E | Almacenamicnto de armas | Enero 29
quimicas
Depdsito de 3022840N AT73830E | Alnucenamicnto de armas | Febrero |

quimicas

Asly Shunybah

Ad Diwaniyah 158N [ 4454E Almacenamiento de armas | Febrero 3
quimicas

Karbulah 3223N / 4330E Almacenamientode armas | Febrero 3
quimicas

Campo Aéreo de Al 331058N /433604E [ Almacenamiento de armas | Febrero 4

Tagaddum guimicas

Campa Aéreo de Kirkuk I52410N /44201 RE

Almacenamiento de armas | Febrero 3
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FECHA DE

de An Nasiriyah

. PUANTA 5 ICACION )71 ACTL _ | BOMBARDEO

Deposito de Municiones del [ 353230N 7/ 435800E | Almacenamiento de armas | Febrero 8

Oeste de Kirkuk uimicas

Campo Adreo de H-3 32555IN/ 394449E | Almacenamiento de armas | Febrero 9
quintcas

Planta de Almacenamiento | 305750N / 461030E | Almacenamiento de armas | Febrero 9

de Municiones del Surouste quimicas

Campo Adreo de K-2 355N 7/ 4324E

Almacenamiento de armas | Febrero 9

quimicas

Depdsito de Municiones del [ 355 140N 7 430630E | Almacenamiento de armas [ Febrero 10

Oeste de Qayyarah quinicas

Campo Acreo del Oeste de | 35461 1IN/ 430718E | Almacenamiento de armas [ Febrere 10

ayyarah quimicas

Depdsito de Municiones de [ 3332223N /| Almacenamiento: de armas | Febrero 10

Baghdad - Taji 441638E quinucas

Al Qaim 350N 74110E Almacenamiento de armms | Febrero 10
quinicas

Tikrit 343N 7 4339E Almacenamiento de armas | Febrero 13
quimicas

Habbaniyah (Otro) J322N f4331E Almacenamiento de arnus | Febrero 17
quimicas

Fallujah (Otro) 313N 74341E Almacenminiento de armas | Febrero 2)
quinucas

Las municiones de guerra quimica y agentes que
sobrevivieron al bambardeo aliado fueron inventariadas
y devueltas a la fabrica de Muthanna para su destruceion
incluian:

13.000 capsulas de artilleria de 155 - mm
cargadas con gas mostaza (H),

6.200 cohetes cargados con agente nervioso,
800 bombas acreas de agente nervioso,

28 proyectiles SCUD cargados con agente
nervioso Sarin (GB),

75 toneladas de agente nervioso Sarin (GB),
60 - 70 toncladas de agente nervioso Tabun
(GA), y

250 toneladas de gas mostaza y 153.983 litros
de thiodiglycol, un precursor de gas mostaza.

Los inspectores de las Naciones Unidas concluyeron que
la fabrica de Muthanna era capaz de producir dos toneladas
de Sarin (GB) y cineo toneladas de gas mostaza (H)
diariamente. Las municiones quimicas fueron desplegadas
en el frente con las fuerzas iraquies y sus comandantes
tenian autoridad limitada o pre-designada para usarlas.

Hay una evidencia substancial para sugerir que en el
uso de armas quimicas, el ejéreito iraqui se adhirid, al
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menos en parte, a la doctrina militar soviética. Esta
doctrina sugiere que la guerra quimica deberia de ser
conducida con agentes mezclados. Los agentes
mezclados, frecuentemente referidos como “cocteles”,
tienen como proposito aumentar las capacidades de
los agentes nerviosos y vencer las precauciones
tomadas por el enemigo. Los cocteles se pueden hacer
combinando una amplia variedad de biotoxinas, agentes
nerviosos, vesicantes, y algunos agentes biolbgicos
como bacterias y hongos. Irag también pudo haber
adquirido armas de las series binarias soviéticas
*Novichok™ de toxinas ultra-letales que aun en
microdosis pueden ser debilitantes, ademas de inducir
miosis, vomito, perdida de la memoria, movimientos
involuntarios y disfuncién de los 6rganos intermos; estas
toxinas pueden tener efectos mutagénicos y no tienen
antidotos conocidos. Los principios del uso de armas
binarias: Dos cilindros con los dos componentes
liguidos son puestos uno separado del otro en el
proyectil. Cuando el proyectil es disparado, fuerzas
de inercia presionardn el contenido liguido desde
adelante hacia atras y rompera la pared que separa los
cilindros. La estria del cafion le da al proyectil una
velocidad aproximada de rotacidn de cerca de 15,000
r.p.m. lo cual favorece la mezcla de los componentes.
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ARMAS BIOLOGICAS

Iraq también tenia un programa de armas ofensivas de
tipo biolégico con multiples centros de investigacion
y produccion, con evidencia de la investigacidn
armamentista y un historial reportado de uso. De
acuerdo con la Comision Especial de las Naciones
Unidas en Iraq, los programas de guerra biologica
fueron iniciados a mediados de 1986. Los inspectores
descubrieron evidencia de que el gobierno de Iraq
estaba realizando investigaciones de perfeccionamiento
de patogenos con materiales relacionados con la guerra
biolégica que incluyen:

@ Clostridivm botulimon (1a causa del botulismo). Una
fuente bacterial de la toxina de botulinum, que causa
vomito, estrefiimiento, sed. debilidad general. dolor de
cabeza, fiebre, mareos, vision doble, dilatacion de las
pupilas, y pardlisis de los musculos comprometidos con
la deglucion, siendo generalmente es fatal. lraq admitio
que produjo y almacend cerca de 5.300 galones de
clostridium, tedricamente suficientes para matar a
15.000 millones de personas. La inhalacion de un
microorganismo (o tanto como lo que cabe en la punta
de un alfiler) es suficiente para causar muerte por
parélisis en unas cuantas horas.

@ Bacillus anthracis, agente causante del antrax. Es
una bacteria causante de enfermedad identificada por
el Departamento de Defensa de ser el mayor
componente en el programa de guerra biologica Iragui.
El Antrax es generalmente una enfermedad infecciosa
fatal producida por la ingestion de esporas, comienza
abruptamente con fiebres altas, dificultad en la
respiracion, y dolor en el pecho, eventualmente
septicemia la cual es frecuentemente letal. Irag informé
de la fabricacion de cerca de 158 galones de la bacteria
de antrax en una forma concentrada, una cantidad que
segiin los oficiales de las Naciones Unidas es suficiente
para ser guardada dentro de 40 a 50 bombas que pueden
matar miles de personas cada una. El organismo se
multiplica en el cuerpo después de su inhalacion y mata
en un dia 0 menos, por falla respiratoria.

@ Clostridium perfringens, agente causante de
gangrena gaseosa mas comun.

Revista CES MEDICINA  Vofumen 12 No. I  Enero - Junio/1998

& Clostridium terani, organismo causante de tétano.

@ Brucella abortis, agente causal de brucelosis o fiebre
ondulante transmitida por el contacto con animales
domésticos infectados o por sus productos: también
es la causa de abortos contagiosos en ganado y otros
animales domésticos

@ Brucella melentensis, bacteria causante de
brucelosis o fiebre ondulante, transmitida en la misma
manera que la brucella abortis.

@ Franciscella tularensis, causa tularemia, es
transmitida al hombre por la picadura de una garrapata
infectada u otro insecto succionador de sangre, por
contacto directo con animales infectados, por comer
carne inadecuadamente cocinada, o por beber agua que
contenga dicho organismo. Los sintomas pueden
aparecerde 1 a 10 dias después de la infeccion e incluye:
dolor de cabeza, escalofrio, vomito, fiebre, sudor,
pérdida de peso, y debilidad.

Los inspectores de las Naciones Unidas revelaron
ademas investigaciones relacionadas con la guerra
biolégica, dirigidas a:

st Bacillus subtilis
Bacillus megatillus y
% Bacillus cereus

Esto sugiere que el gobierno iraqui pudo haber
experimentado con e. coliy DNA recombinante (rDNA)
para crear microorganismos genéticamente alterados
(nuevos agentes de guerra bioldgicos).

Los nuevos agentes de guerra biologicos, creados por la
alteracion de los plasmidos v vectores de DNA, buscan
especificamente evadir la deteccion. Varios cargamentos
de materiales biolégicos que pudieron haber sido usados
para llevar a cabo tal programa fueron permitidos para la
exportacion desde los Estados Unidos a la Comision Iraqui
de Energia Atomica. En tal programa, flora intestinal
comun como e. coli puede ser alterada para producir virus,
bacterias y otras toxinas, y pueden ser dificiles de tratar.
Si Iraq tuvo éxito en el desarrollo de estos agentes, el
diagndstico continuard eludiendo las pruebas médicas para
enfermedades tradicionales.




MAL EQUIPO DE PROTECCION QUIMICA Y BIOLOGICA

El equipo de proteccion quimica de los Estados Unidos
no fue efectivo. Hasido completamente documentado
por la Seguridad Nacional y Division de Asuntos
Internacionales (National Security and International
Affairs Division -NSIAD-) de la Oficina General de
Contabilidad (General Accounting Office), el Congreso

MAL EQUIPO DE DETECCION

de los Estados Unidos y por una investigacion
independiente del Senado. Los soldados de los Estados
Unidos no estaban adecuadamente equipados para
realizar operaciones quimicas y biologicas durante la
Tormenta del Desierto (Desert Storm) y tampoco lo
estan actualmente.

Las alarmas de deteccion de los Estados Unidos no
fueron efectivas. La principal alarma de deteccion de
agentes quimicos durante la guerra, la M8A1, no fue
suficientemente sensitiva para detectar niveles bajos y
sostenidos de agentes quimicos y para monitorear
personal contaminado.

Las Bases de Datos de Seguridad sobre Material del
Ejército de los Estados Unidos (Army Material Safety
Data Sheets) indican que la exposicion cronica a niveles
de menos de una diez milésima de miligramo por metro
cubico (0.0001 mg/m®) al agente nervioso Sarin (GB)
ya es peligrosa y requiere el uso de un equipo protector,
Es necesario 1000 veces este nivel de peligro para
activar la alarma de deteccion automatica de agentes
quimicos M8A 1 cominmente usada durante la guerra.

ALARMA GENERAL

A pesar de este hecho 14.000 alarmas quimicas en
la zona se apagaban, en promedio, 3 veces al dia
durante las guerras aéreas y lerrestres segin un
testimonio bajo juramento del Departamento de
Defensa ante ¢l Senado de los Estados Unidos. A
pesar del hecho de que las alarmas M8A 1 no detectan
agentes ampollantes como el gas mostaza, durante
la guerra aérea, las alarmas sonaban tan
frecuentemente que muchas fueron simplemente
desconectadas.

Nunca se hicieron reclamos por parte del
Departamento de Defensa en contra de los
fabricantes de las alarmas quimicas “defectuosas™ y
las tropas contintan usando el mismo equipo
“defectuoso™ en la actualidad.

Después del comienzo de la guerra acrea en enero
17 de 1991:

@ Unidades de deteccion quimica de la Republica
Checa confirmaron agentes quimicos,

@ Unidades de deteccion francesas detectaron
agentes quimicos,

@ Especialistas quimicos del Ejército Britanico
detectaron agentes quimicos,

@ Fuerzas checas y francesas reportaron las
detecciones a las fuerzas de los Estados Unidos
inmediatamente,

# Fuerzas de los Estados Unidos detectaron,
confirmaron y reportaron agentes quimicos, y

4 Soldados de los Estados Unidos fueron
premiados con medallas por detectar agentes
quimicas.

62 Revista CES MEDICINA

Igualmente, el incidente de fatalidades iraquies
debidas al bombardeo de una planta de produccion
de agentes de guerra biologicos cerca de Baghdad
fue reportado por la prensa internacional, como fue
revelado por la Agencia Central de Inteligencia
(CIA)/Servicio de Informacion de Radiodifusion
Extranjera (Foreing Broadcast Information Service
-FBIS-) en la traduccion de un articulo del 10 de
febrero de 1991 de la TASS (Telegrafnoje Agenctvo
Sovetskogo Sojuza) de Mosct: “Después del ataque
aéreo de las fuerzas de coalicion a plantas de
produceion de armas bacterioldgicas no lejos de la
capital iraqui, 50 guardias de la planta murieron de
una enfermedad desconocida y rapidamente
progresiva.”
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El periodico AL-HAQIQA del Cairo escribio con
referencia a un egipcio que trabajaba en el hospital de
Baghdad, El médico que huyo de Iraq a través de la
frontera Siria, le dijo al corresponsal del periodico que
cerca de 100 guardias de la planta fue llevado al hospital
inmediatamente después del ataque aéreo. La mitad
de ellos murié poco después de ser hospitalizados a
pesar de los esfuerzos del personal médico. Los
pacientes soportaron heridas de los pulmones, vy los
sislemas circulatorio y digestivo. De acuerdo al médico,
los intentos de desinfectar el hospital fueron ineficaces
¥ la infeccion se propagd en Baghdad. Indica que la
incidencia de enfermedad en Basrah, Mosul, y Tikrit,
donde los ataques aéreos fueron dirigidos a plantas
quimicas y bacterioldgicas, asumia un caracter masivo
y habia una razon para hablar de una epidemia.

Por otra parte, agentes de guerra quimicos fueron
descubiertos en Kuwait incluso después de la guerra.

DISCUSION POLITICA

En agosto de 1991, fuerzas brilanicas y americanas
confirmaron la presencia de gas Mostaza filtrandose
de un tanque metlico de almacenamiento abandonado
por las fuerzas iraquies. El gas Mostaza fue confirmado
en 21 pruebas consecutivas, 8 de estas utilizando
espectrometros de masa en dos vehiculos FOX. Los
soldados fueron lesionados por la exposicion a agentes
guimicos y fueron evacuados inmediatamente.,

Considerando las consecuencias de la localizacion de
tropas en dreas con ¢l viento a favor (donde la
exposicion no letal a agentes de guerra quimicos podria
esperarse), debe recordarse que agenles nerviosos
quimicos, como Sarin (GB) y Soman (GD), tienen
efectos acumulativos. Después de una sola exposicion,
la exposicion diaria a concentraciones insuficientes para
producir sintomas, podria manifestar sus consecuencias
después de varios dias. La exposicion diaria continuada
podria ser seguida por el aumento de efectos severos.

Durante noviembre 10 de 1993, en la reunién no
clasificada para miembros del Senado de los Estados
Unidos, en respuesta a un cuestionamiento directo,
el entonces subsecretario de defensa y hoy director
de la Central de Inteligencia, el Dr. John M. Deutch
(ingeniero fisico y quimico) dijo que el
Departamento de Defensa estaba reteniendo
informacion clasificada sobre la exposicion de
fuerzas de los Estados Unidos a materiales
biologicos durante la Guerra del Golfo.

Por mas de cinco afios el Departamento de Defensa
ha continuado reivindicando piablicamente, sin
embargo. que “no hubo detecciones confirmadas de

alglin agente quimico o biolégico en cualquier
momento durante todo el conflicto™

Enuna carta dirigida a todos los veteranos de la Guerra
del Golfo Pérsico (fechada en mayo 25 de 1994 — el
mismo dia de la audiencia del Senado), el general John
M. Shalikashvili (presidente de la Junta de Jefes del
Estado Mayor) y William 1. Perry (secretario de
defensa) contradijeron directamente lo que el entonces
subsecretario de defensa el Dr. John M., Deutch le dijo
a los senadores de los Estados Unidos en noviembre
10 de 1993. Ambos afirmaron: “No hay informacion,
clasificada o no clasificada. que indigue el uso de armas
quimicas o bioldgicas en el Golfo Pérsico™.

POSIBLES RAZONES PARA EL ENCUBRIMIENTO

1. El reconocimiento oficial sobre el uso iraqui de
agentes quimicos y biologicos durante la campafia
podria haber creado panico entre las fuerzas de la
coalicion (es el propdsito basico y el efecto deseado
de la guerra quimica). El gobierno de los Estados
Unidos decidio no reconocerlo,
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2. El costo de proveer un cuidado médico apropiado
para todos los veleranos afectados y (aparentemente
el sindrome es transmisible en muchos casos) para sus
familias, seria prohibitivo. Seria imposible determinar
exactamente donde acaba la responsabilidad del
gobierno.




3. Poner en manifiesto el hecho que los trajes quimicos
y las alarmas de deteccion quimica de los Estados
Unidos no son efectivas revelaria un problema critico
de calidad militar. El Departamento de Defensa no
queria que Irag (en ese momento) y no quiere que
ningtn adversario potencial ahora (como Corea del
Norte que es también quimica y bioldgicamente
importante) sepa de verdad de cudn vulnerables son
los Estados Unidos. No obstante este riesgo, las tropas
de los Estados Unidos fueron desplegadas hacia el
Golfo,

4. La confesidn erosionaria seriamente la confianza de
los soldados hacia su mando. Si los soldados se enteran
que sus lideres los mandarian deliberadamente a la
batalla con una despreciable proteccion contra
armamentos biologicos y quimicos, y luego voltearan
sus espaldas cuando la lucha haya terminado, no habra
nadie dispuesto a luchar, especialmente cuando sepan
que cualquiera que sea el agente bioldgico al que
estaran expuestos podria, por su transmisibilidad,
afectar a sus seres queridos una vez estén en casa.

5. Hay una inquietud creciente porque antes de la guerra
del Golfo los Estados Unidos abastecieron
secretamente a lrag con armas quimicas y con la
tecnologia y materiales para construir las suyas para
usarlas contra Iran. Un Soldado del Cuerpa de Marina
de los Estados Unidos, especialista en destruccion de
armas explosivas (explosive ordnance disposal -EQD-
) descubrio y fotografio municiones quimicas con
marcas y nimeros de lote de los Estados Unidos en un
bunker iraqui (las Naciones Unidas reportaron haber
confirmado el uso de agentes de guerra quimicos en la
Guerra [rdn-lIraq).

6. También preocupa que los Estados Unidos, el
principal firmante de la Convencion sobre Armas
Quimicas (Chemical Weapons Convention -CWC-),
tuvo armas quimicas en el Golfo y las uso.

En su entrevista del 28 de enero de 1991 con Saddam
Hussein, el periodista de la CNN Peter Amett le
pregunto especificamente sobre las armas quimicas.
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Note que los muchos ataques y detecciones
confirmadas hechas por los ejércitos checo, francés,
britanico y estadounidense ocurrieron antes de esta
entrevista. La guerra aérea comenzo el 16 de enero de
1991. Este es el texto de la traduccion de la ClA:
“[Arnett] ;Usaran ustedes armas quimicas en una
guerra terrestre en Kuwait?. [Saddam] Usaremos
armas que compitan a aquellas usadas por nuestro
enemigo contra nosotros. Creo que ustedes ya han
tenido experiencia con nosolros, creo que ha
encontrado que hemos hecho todo lo que hemos dicho.
[Arnett] Las fuerzas multinacionales han dicho que
no usardan armas guimicas contra ustedes. ; Eso significa
que si ellos no las usan, ustedes tampoco lo hardn?.
[Saddam] Dije: Usaremos armas que sean equivalentes
a las que se usen contra nosotros.”

7. La confesion podria amenazar la estabilidad del
Medio Oriente. A las 5 de la mafana el 18 de enero de
1991, Iraqg ataco Israel con gas nervioso. La policia
israeli confirmd el agente nervioso, al menos tres
personas murieron en el ataque y ¢l general de los
Marine Corps, R. 1. Neal, corroboré este hecho en un
registro militar que es ahora un documento publico.
Anuncios oficiales en los medios informativos de Israel
sobre el hecho del ataque a Israel con gas nervioso por
parte de Iraq durante la Guerra del Golfo, hubiera
intensificado la guerra. Muchos creen que los miles de
millones de dolares que Estados Unidos pagd a Israel
inmediatamente después de la guerra fue el “trato”
convenido para mantenerlos alejados de posibles
retaliaciones y para encubrir el ataqoe.

8. La falla del Departamento de Defensa en no
permitir a los soldados a negarse a recibir las pildoras
anti-agente nervioso pyridostigmine bromide (PB)
no aprobadas y experimentales, en proceso de
investigacion y la vacuna Botulinum toxoid durante
las operaciones Escudo del Desierto y Tormenta del
Desierto es una violacion criminal del Codigo de
Nuremberg. ;Ninguno de los médicos militares
cobijados por el Juramento Hipocritico se negd a
administrar la vacuna no aprobada, por ejemplo, por
encontrarle antiético? “Siguiendo 6rdenes™ no es
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excusa para una conducta antiética atin en combate,
Y jcomo pueden los Estados Unidos
autoproclamarse campeones mundiales de Derechos
Humanos si esta tan dispuestos a conducir
“investigaciones™ en adultos competentes sin su
consentimiento?

9. La confesion causaria vergiienza a la presidencia
Bush. En el momento de los ataques, la decisién de
negar la ocurrencia (y en efecto encubrir) el uso iraqui
de armas biologicas y quimicas tendria que ser hecho
por las Autoridades del Comando Nacional (National
Command Authorities) conformadas por el Presidente
v el secretario de defensa, Richard B. Cheney.

Mas aun, en su carta dirigida al presidente de Iraq.
Saddam Hussein el 5 de enero de 1991, el presidente

Bush escribio: “...los Estados Unidos no toleraran el
uso de armas quimicas o bioldgicas. Serd usted quien
cargue directamente con la responsabilidad de las
acciones terroristas en contra de cualquier miembro
de la coalicion. El pueblo Americano demandara la
respuesta mds severa posible. Usted y su pais podrian
pagar un terrible precio si ordena actos inconscientes
de esta especie”

El reconocimiento oficial del uso iraqui de agentes
biolégicos y quimicos durante la campaiia hubiera
comenzado un ultraje piiblico y hubiera “forzado™ a
los Estados Unidos a seguir adelante.

10. Una confesion ahora, podria causar un serio aprieto
al General (retirado) Colin L. Powell.

ULTIMOS DESCUBRIMIENTOS MEDICOS

SEIS SINDROMES IDENTIFICADOS

El doctor Robert W. Haley, M.D., del Centro Médico
del Suroeste de 1a Universidad de Texas (University of
Texas Southwestern Medical Center)en Dallas, y otros
colegas llevaron a cabo una serie de investigaciones
en 249 veteranos de la Guerra del Golfo del Batallon
24 de Construccion de la Reserva Naval Mavil (24th
Reserve Naval Mobile Construction Battalion) de cinco
estados del sureste (Alabama, Georgia, Tennessee,
Carolina del Sur, y Carolina del Norte). En la
investigacion encontraron que 63 (25%) de los 249
veleranos reportaron un grupo de sintomas que al
parecer representan sindromes discretos que fueron
identificados por una téenica matematica
computarizada. Los investigadores declararon que:
«Los resultados de este estudio identificaron seis
sindromes aparentes, o variantes de un solo sindrome,
v pueden ayudar a explicar por qué en los exdmenes
medicos de miles de veteranos de la Guerra del Golfo
enfermos que contindian en servicio activo no se
encontraron sindromes. Nuestros descubrimientos
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fueron posibles por la participacion en estos de
veteranos sanos y fuera de servicio...”

Se identificaron tres sindromes primarios y tres
secundarios. Los tres sindromes primarios son:

Sindrome-1 o Sindrome de “Conocimiento
Debilitado (Dimpaired Cognition)” - caracterizado
por la distraccion, dificultad para recordar,
depresion, insomnio, fatiga, dificultades en el habla,
procesos confusos de pensamiento, y migraia.

Sindrome-2 o Sindrome de “Confusidn-ataxia
(Confusion-ataxia)™ - caracterizado por problemas
de procesos de pensamiento y razonamiento como
leer, escribir, y deletrear, confundirse, estar
desorientado al tratar de localizar el auto en un
parqueadero, teniendo problemas con el balance;
tener un diagndstico psiquiatrico de desordenes post-
estrés, depresion, o enfermedades de higado; o
impotencia sexual.




Sindrome-3 o Sindrome “Artro-mio-neuropatia
(Arthro-mye-neuropathy)» - caracterizado dolores
generalizados en articulaciones y misculos,
dificultad incrementada para levantar objetos
pesados, fatiga. y hormigueo de manos, brazos, pies
¥ piernas.

Los autores sugieren que la mayoria de los sintomas
que comprometen los sindromes pueden ser explicados
por variadas combinaciones de dafios en el cerebro,
médula espinal, y nervios periféricos.

TRATAMIENTO DEL SINDROME MEDIANTE
EL USO DEL FEN/PHEN

Desde finales de 1995, el Doctor Piert Hitzig, en
compaiia con el Doctor Daniel G. Malone, en los
Estados Unidos han aplicado el protocolo con FEN
(fenfluramina) y PHEN (fentermina) a una serie de

CONCLUSIONES

veteranos del golfo que sufren del Sindrome de la
Guerra del Golfo.

La premisa del FEN/PHEN es que puede ser usado
para guiar el equilibrio de los neurolransmisores
serotonina y dopamina. Discerniendo que los cambios
en el nivel de los neurotransmisores inducidos por el
estrés son probablemente la causa de un gran nimero
de casos de Sindrome de la Guerra del Golfo, el Dr.
Hitzig postuld que el protocolo con FEN/PHEN podria
ser un tratamiento altamente efectivo. Los resultados
obtenidos con el grupo inicial de tratamiento exceden
poramplio margen las expectativas, mas notablemente
las expectativas de los mismos pacientes. Mas del 90%
de los que recibieron FEN/PHEN han experimentado
una completa remision del Sindrome de la Guerra del
Golfo.

La informacidn de estas pruebas sin control no puede
ser considerada concluyentes a menos que sean
confirmadas por los resultados de estudios posteriores.

El Sindrome de la Guerra del Golfo no es algo acerca
de un pequefio grupo de veleranos que simplemente
tienen calambres musculares, dolor en articulaciones,
dolores de cabeza y desordenes en el suefio, los cuales
han sido descartados como sicoldgicos o PTSD
(Sindrome post-traumitico).

No fue causado, en parte, por “arena muy fina” o “falta
de recreacion” o “privacion de alcohol”, como a
sugerido el Dr. Joshua Lederberg, director de la
Comision de Investigacion de la Junta de Ciencia de
Defensa (Defense Science Board Task Force) sobre
salud en la Guerra del Golfo.

El Sindrome de la Guerra del Golfe es la consecuencia
directa de exposicion prolongada (crénica) a bajos (no
letales) niveles de agentes quimicos y bioldgicos
liberados primeramente por ataque directo Iraqui por
medio de misiles, cohetes, artilleria, 0 municion de
aviones; luego por precipitaciones procedentes de la
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destruccion de bunkers de municiones Iraquies, y por
los bombardeos aliados a fabricas de armas quimicas
durante la guerra aérea de 38 dias.

Los efectos de estas exposiciones fueron exacerbados
por los efectos secundarios nocivos y sinérgicos de la
pildora pyridostigmine bromide (PB) (pildoras para ¢l
pre-tratamiento de agentes nerviosos), experimental y
no comprobada, por la vacuna en investigacion de
botulinum toxoid (ambas administradas sin
consentimienta), por vacunas de anthrax. Ademds, por
los residuos de uranio agotado procedentes
principalmente de vehiculos dafiados en el campo de
batalla, por las vainas de uranio agotado de las
municiones de penetracion de blindaje y en menor grado
por otros peligros ambientales como la contaminacion
procedente de los incendios de petréleo, por los
pesticidas (con la excepeidn de DEET el cual aumenta
su toxicidad significativamente cuando es usada en
combinacién con PB) por petroquimicos y por la
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radiacion electromagnética de los radares y equipos
de comunicacion.

El niimero infinito de combinaciones y permutaciones
de los efectos de la exposicion cronica a bajos niveles
- no letales - de agentes quimicos nerviosos, agentes
ampollantes, agentes bioldgicos y “cocteles™; unidos
con los efectos de las pildoras de agentes nerviosos,
botolinum y vacunas anthrax, polvos de uranio agotado,
y ofros contaminantes ambientales ha producido las
infinitas variaciones sintomatologicas en los veteranos
de la Guerra del Golfo.

Los efectos fisiologicos crdnicos y retardados de
agentes quimicos toxicos usados en las guerras, fileron
bien conocidos y documentados mucho antes de la
Guerra del Golfo.

En estudios recientes, realizados en el Centro Médico
del Sudoeste de la Universidad de Texas (University
of Texas Southwestern Medical Center) en Dallas, se
lograron identificar seis sindromes aparentes o variantes
de un solo sindrome, los cuales pueden ayudar a
explicar por qué en los exdmenes médicos de miles de
veteranos de la Guerra del Golfo enfermos que
continiian en servicio activo no se encontraron
sindromes.
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