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Sobre la prueba de la causalidad entre uranio empobrecido (UE) y
enfer medades, muerte, anomalias congénitasy aborto espontaneo
Anexo: algunas experiencias de investigacion sobre el UE; conclusion

DR. ALBRECHT SCHOTT. Profesor de quimica (*)

Traduccién: Viviana D. Guinarte.

Afirmaciones en los libros de texto sobre la
toxicidad quimica del uranio

La lista de venenos "Roth und Daunderer” (1)
clasifica a uranio y sus sales de uranilo y ura-
nato como "muy venenosos'.

El diccionario quimico H. Rémpp, Band 6, S.
4772-4776 (2) sostiene que a) €l metal de uranio
es soluble en agua, b) los compuestos de uranio
son: "muy venenosos', "provocan dafio rena y
hepatico, asi como hemorragias internas', y
"algunas plantas acumulan uranio”.

En general, los metales pesados son veneno-
sos. Pero todos ellos desarrolla su propiaindivi-
dualidad quimica
Esta individualidad
guimica gobierna el
comportamiento toxi-
cologico y fisiologico
a nivel molecular. El
uranio y el plomo,
por ejemplo, mues-
tran diferencias en su
comportamiento toxi-
cologico y fisiologico
en el organismo
humano. Los iones
de uranio tienen la
capacidad de adhe-
rirse alos eritrocitos,
penetrarlos y reem-
plazar el hierro en €l

grupo hem. 5:,
Se conoce la toxi- —
cidad del uranio Dr. A Schott

revelaron entonces latoxicidad del uranio sobre
los rifiones y |os sistemas respiratorio y repro-
ductivo.

Resultados clinicos y experimentales que
demuestran la toxicidad quimica de los
compuestos de uranilo

Durante décadas, en el estudio del fallo renal en
humanos se han venido utilizando sales de ura-
nilo para crear un fallo renal experimental men-
te, por giemplo, en ratasy perros.

En 1972, Flamenbaum y col. (4) investiga-
ron €l fallo renal agudo en perros por medio de
este método.

Los ex-combatien-
tes de la Guerra del
Golfo que fueron
contaminados, como
es € caso de Ray
Bristow (jcon andli-
sis de orina positivo
a uranio!), sufren
también fallo rena
grave y dolores de
costado/rifiones.

Flamenbaum y col.
utilizaron el falo
TR " rena agudo experi-
[ N e mental en 1974 (3)
“"‘ para estudiar la
hemodinédmicarenal.

desde el afio 1850
(fue descubierto en 1789 por Klapproth).
Durante e proyecto Manhattan (15, 16), los

amplios experimentos realizados en animalesya

Kleinmann y col. (5) investigaron los cam-
bios tempranos en la funcion y la hemodinami-
carenales.

(*) El Dr. Schott centra su trabajo en la medicina basica, en la fisiologia. Es fundador y presidente de
la organizaciéon “Antidiscrimination Network”, asi como del “World Depleted Uranium Centre”

(WODUC).



Ray Bristow, oficial sanitario del ejército britAnico que nunca
estuvo en Irak ni en Kuwait, sino en un hospital en Arabia
Saudi, con Patricia (novia del primer soldado espafiol muerto
de leucemia fulminante tras su estancia en Yugoslavia).

Stein y col. (6) examinaron la patofisiologia
del modelo vasomotor y nefrotoxico del fallo
renal agudo en perros. Descubrieron un descen-
so del nivel defiltracion glomerular y en el flujo
sanguineo renal, segin los resultados de
Flamenbaum (3,4).

Avasthi (9), en estudios histol6gicos deratas,
encontré cambios en €l didmetro del poro endo-
telial, que conlleva un descenso en € nivel de
filtracion glomerular.

Al menos a comienzo del envenenamiento
por uranilo se observa un aumento en la excre-
cién de sodio (4). En casos de posible contami-
nacion con UE esto se puede andlizar fécilmente.

Segln Andreucci (8), € uranilo forma com-
plejos con los grupos fosforilo, carboxilo y sulfi-
drilo de la superficie de las membranas celulares,
sin penetrarlas. Los iones de uranilo lesionan de
formadirectalas estructuras del sistema nervioso
central.

En e caso de Ray Bristow, se examind la
corriente sanguinea cortical en febrero de 1997
por medio de tomografia de emisién de positro-
nes, teniéndose como resultado un descenso en

la corriente sanguinea, especialmente en los
I6bulos frontales, parietales y temporales (mas
marcado en estos Ultimos), en comparacion con
€l resultado observado en lamisma prueba reali-
zada en 1995. Se demostré la existencia de una
acentuada hipoperfusién en los ganglios basales,
en particular en el nulcleo caudado. También se
observo hipoperfusion en € tronco encefaico.

En los I6bulos temporales se encuentran,
entre otras funciones, lamemoriagenera y lade
las palabras en particular. Ray Bristow sufre una
pérdida grave de memoria y, a veces, pierde €
hilo de lo que estéa diciendo amitad de frase. Le
cuesta encontrar las palabras. Ray Bristow sufre
ataques de letargia, que pueden surgir en cual-
quier momento y durar de 1 a 6 horas, aunque
durante esos periodos no estainconsciente. Esos
episodios tienen lugar de 1 a 3 veces ala sema
na, se dan en un periodo de media hora, donde
siente que su energia va desapareciendo. Se
recupera en méas o menos otra media hora. Estos
ataques surgen de forma repentina y le afectan
COMO un mazazo.

El andlisis de sangre muestra un aumento en
seis veces de la cisteina. La cisteina es una
neurotoxina potencial. Se encuentran niveles
elevados de cisteina en casos de enfermedades
neurodegenerativas (14). Los niveles tan extre-
madamente altos se encuentran en casos de
Alzheimer y Parkinson.

Los niveles de sulfato eran la mitad que los
normales, resultando en un cociente 100 veces
superior en la cisteina con relacion a sulfato.
Cisteina 15 nmol/mg proteina (0, 37), sulfato
1,92 nmol/mg proteina (3,35).

La excrecién de uranio empobrecido por
parte de los ex-combatientes de la Guerra del
Golfo es més de 150 veces superior a nivel de
excrecion en los ex-combatientes sin metralla

Los niveles de exposicién cronicaa UE lleva
a una acumulacién de UE en los tejidos
(19,20,21).
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El mal funcionamiento de los rifiones puede
mejorarse por medio del factor natriurético
atrial.

Segun Schafferhausy cal. (13) y Nakamoto
y col. (12), lafuncion rena puede ser mejorada
por medio del factor natriurético atrial.

La excrecion urinaria y las concentraciones
absolutas de los €electrolitos de sodio, potasio,
cloruro, calcio, fosfato, urea y creatinina
aumentan. Por lo tanto, la funcion rena se
puede mejorar por medio de lainfusién intrave-
nosa de este factor. Se conoce detalladamente el
mecanismo de este factor.

Algunas experiencias de
investigacion del UE y campafias
anti-UE - (Conclusiones)

Un cientifico de un famoso ingtituto de investi-
gacion europeo hizo andlisis a ex-combatientes
de la Guerra del Golfo. Tras € cuarto, se le
prohibio continuar. Por si sele ocurria continuar
por su cuenta, fue amenazado con ser destituido.
Los resultados que recabé mostraron de forma
significativa que los ex-combatientes estaban
gravemente enfermos.

Uno de los ex-combatientes estudiados pidié
dos afios después los resultados de su informe.
Se negaron a déarselos, pero le informaron de
gue se encontraba en perfecto estado de salud.

A un médico le dispararon.

Un mensgjero que transportaba muestras de teji-
do para ser analizadas en busca de rastros de UE
volo por los aires en pedazos junto con las
muestras.

Losfrenos del coche de un cientifico que estaba
realizando un trabajo sobre el UE fueron corta-
dos. Sobrevivié.

El coche de una ex-combatiente de la Guerradel
Golfo fue atacado con bomba incendiaria.
Sobrevivio.

El PC de un ex-combatiente fue confiscado por
lapolicia.

Algunos gobiernos nos dicen que no existe
un problema radiactivo en Kosovo a causa del
UE. Pero la UNEP publicé una lista de 112
lugares donde se encontraron unos cuantos
miles de cartuchos de UE. Los cientificos mili-
tares que hablaron e investigaron el UE fueron
destituidos.

La lista es cas interminable. Todo esto es
reflglo de la estrategia que se sigue: 1a "afom-
brade silencio”.

S los responsables tuviesen la conciencia
tranquila, no tendrian ninglin motivo para actuar
como lo hacen.

Mi conclusion es que €l peligro que € UE
encierra es de sobra conocido por los militares.

Saben perfectamente que segln la ley inter-
nacional, utilizar UE constituye un crimen. Por
esta razdn, se ven obligados a impedir que la
verdad salgaalaluz.

Todavia hay méas hechosy pruebas

Un manua de un importante gército de la
OTAN da directrices detalladas sobre qué hacer
en caso de accidente con UE.

Esas directrices son un claro reflgjo del peli-
gro existente: "los bomberos deben guardar una
distancia de a menos 1.000 metros. No extin-
guir e fuego. No tocar el UE. Si hay fuego, se
debeinformar alos miembros delapoliciay del
destacamento médico especial presentes’.

Los riesgos perdurables para la salud que se
derivan del uso del UE fueron claramente
expresados en el verano de 1999 por una autori-
dad gubernamental.

En 1999, la OMS decidio examinar la situa-
cion sanitaria en Irag enviando expertos inde-
pendientes.

El gobierno de uno de los paises méas impor-
tantes de los pertenecientes ala OTAN impidio
que se llevase a cabo este proyecto.
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jExisten publicaciones de agunas autorida-
des militares de ANTES de la segunda Guerra
del Golfo que documentan inequivocamente la
dimension del peligro que encierra el uso del
UE para soldados, civiles y medio ambiente!

Y ¢A quién fuevendidalamunicién con UE?Q
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