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Este artículo recoge una síntesis de algunos tra-
bajos científicos presentados en los Simposiums
sobre los efectos del mal llamado "Uranio
empobrecido" realizados en Bagdad, celebra-
dos en diciembre de 1998 y en marzo del 2002,
además de otros recientes estudios del Instituto
Nacional de Estadística de Irak y de informes
de investigadores de la ONU.

La conclusión inevitable de los resultados que
exponen estos trabajos es que:

Hay un aumento de la mortalidad debido a
diversas enfermedades  ligadas a los efectos del
embargo.

La mortalidad infantil se ha más que triplicado.

El porcentaje de nacimientos registrados por
debajo de 2,5 kg ha aumentado.

Hay un aumento de enfermedades ligadas a la
contaminación por las armas radiactivas que
los EEUU y sus aliados utilizaron durante la
guerra del Golfo en 1990

Estos aumentos se dan especialmente en las
zonas del sur de Irak. Hay un aumento de cán-
ceres o enfermedades malignas, especialmente
en niños que son los más afectados y lo siguen
siendo de forma alarmantemente creciente.

Hay un aumento de malformaciones (algunas
de las cuales nunca se habían visto).

El aumento de las malformaciones monstruosas
y de las aberraciones genéticas prueba que hay
un deterioro del patrimonio genético de la
población iraquí. Este aumento también se ha
producido en los hijos de los veteranos de la
Guerra del Golfo. 

Por lo tanto es una prueba de que las armas
radiactivas utilizadas aumentan el deterioro
irreversible del patrimonio genético de la
humanidad.  

Todos estos datos fundamentan todavia más la
acusación de genocidio, de crímenes contra la
humanidad, mucho más graves aún que los
recogidos en la legislación internacional.

Estos crímenes son un atentado efectivo contra
el patrimonio genético de la humanidad. Es
decir, son un atentado contra las generaciones
futuras y contra la supervivencia de la especie.
Pero además queda claro en estos trabajos que
las cifras son crecientes especialmente en el
periodo 1999 - 2000 (ver gráficos y tablas del
aumento de enfermedades malignas, leucemias
y malformciones genéticas. Uno de los objeti-
vos inconfesables de la guerra contra Irak es
borrar estas pruebas.  

Es preciso evitar las próximas guerras radiac-
tivas del imperio que seguirán afectándonos a
todos. La próxima es la guerra contra Irak,
pero no dudeis que seguirán otras.

Todos debemos hacer algo para evitarlas.  

En abril de este año se realizó un viaje a
Irak de inspectores de la paz entre los
que se encontraban nuestros amigos el

escritor y periodista Michel Collon y la pediatra
Collette Moulaert de la asociación Médecine
pour le Tiers Monde. 

En un encuentro que tuvimos en octubre de
2002 en Charleroix y en Bruselas, Bélgica,
nos facilitaron abundante documentación
sobre la catastrófica situación sanitaria del
pueblo iraquí. 

En el nº 68 ya publicamos las conclusiones
de este equipo de médicos al respecto de este
genocidio (SOS Irak Rev. de Medicina
Holística nº 68, sección de contactos).
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Os ofrecemos aquí la traducción de algunos
resúmenes de esta documentación. Los trabajos
íntegros están disponibles en inglés en fotoco-
pias. (Sería importante contar con vuestra cola-
boración para traducirlos al español). 

Es preciso resaltar que la situación de Irak
antes del embargo y de la Guerra del Golfo, es
decir antes de 1990, era muy distinta de la actual
como expresa el ministro de sanidad iraquí en
su entrevista que publicamos(2) y como lo
demuestran numerosos datos que resumimos a
continuación:

A pesar de la larga guerra contra Irán, Irak
poseía reconocidamente uno de los mejores sis-
temas sanitarios del Oriente Medio: con acceso
a la atención primaria sanitaria gratuito, con
personal sanitario bien formado; como lo refle-
jaban los indicadores sanitarios del estado de la
población iraquí antes del embargo y a pesar de
la desangrante guerra contra Irán. Además en

Irak, que es un país laico, en contra de lo que se
nos induce a pensar, había una ausencia de dis-
criminación de la mujer como se practica en los
países árabes (como Arabia Saudí) clientes de
los EEUU sin que nadie ponga el grito en el
cielo.

Después de 1990, tras el embargo, Irak expe-
rimentó un deterioro de su estructura sanitaria y
de la infraestructura socio-económica como lo
resaltó en su conferencia el Dr. Ghulam R.
Popal (representante de Irak en la OMS) (3): 

– Un deterioro de las plantas de tratamiento de
agua.

– La producción de agua potable cayó en un
40% entre 1990 y 1996 por ausencia de mate-
riales como el cloro cuya importación fue prohi-
bida con la excusa del doble uso.

– Un deterioro de las condiciones medioam-
bientales.

– Un deterioro del sistema educativo.

– Una ausencia de medicamentos esenciales y
equipos médicos.

– Un deterioro de la infraestructura física: con-
diciones de comunicación, transporte (ambulan-
cias) y logística (cadena del frío).

– Un aumento de la pobreza y de la malnutri-
ción.

– Una emergencia de enfermedades que estaban
controladas como el cólera, la polio, la tubercu-
losis, la malaria, etc.

– Una disminución de la posibilidad de realizar
operaciones de cirugía mayor, con el consi-
guiente aumento de la mortalidad.

– Una disminución de la posibilidad de desarro-
llar investigaciones científicas, incluyendo las
que podrían demostrar la contaminación radiac-
tiva.

– La mortalidad infantil se ha triplicado: en
1989 era de 42/1000, en el 2002 era de
131/1000(2).

Los siguientes gráficos dan una idea de la
evolución de la situación sanitaria en relación
con el embargo (4):  
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1– número de muertes debidas al embargo por debajo de 5 años y por
encima de 5 años entre 1990 y 2002 (enero-febrero) 

Total 1.659.186. Las causas de muerte seleccionadas son: 

• para los menores de 5 años : 
infecciones respiratorias.
diarrea y gastroenteritis
malnutrición

• para los mayores de 5 años:
enfermedades cardiacas

hipertensión
diabetes
enfermedades renales
enfermedades hepáticas
neoplasias malignas

(Ministerio de Sanidad, Irak)
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2– Media mensual de muertes debidas al embargo por debajo de 5 años
(izda.) y por encima de 5 años (dcha.) entre 1990 y 2002 (enero-
febrero).(Ministerio de Sanidad, Irak). 



Medicina Medioambiental

Revista de Medicinas Complementarias. Medicina Holística. Nº 69142

3– Efectos del embargo en las opera-
ciones de cirugía mayor. Tasa de
disminución comparada con las
practicadas en 1989.

(Ministerio de Sanidad, Irak)

4– Efectos del embargo en las
investigaciones de laboratorio
1989 - 2001). Tasa de disminución
comparada con las practicadas
en 1989.

(Ministerio de Sanidad, Irak)
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A continuación proporcionamos los resúmenes
de algunos estudios sobre los efectos en la
población iraquí de la contaminación radiactiva.

Uranio Empobrecido y la salud de
los habitantes de Basrah: evidencia
epidemiológica del aumento de
cánceres y leucemias

Incidencia y Patrones de Enfermedades
Malignas en niños de Basrah con
mención específica a la leucemia
durante el periodo 1990-1998 (5)

Alim A-H Yacoub, Imad Al-Sadoon, Genan
G. Hassan & Muffid Al-Hemadi, College
of Medicine, University of Basrah.

Se efectuó un análisis de los casos regis-
trados de enfermedades malignas en niños
menores de 15 años en Basrah durante el
periodo de 1990 a 1997. Se observó un
incremento del 60% en casos registrados
de leucemia en niños menores de 15 años
en 1997 con respecto a 1990 (24 casos en
1997, 15 en 1990). El incremento corres-
pondiente en todos los casos malignos para
el mismo período y rango de edad fue de
aproximadamente 120% (42 con respecto a
19). También se incrementaron significati-
vamente los tumores cerebrales y los linfo-
mas. Se conoce que estas enfermedades
malignas están causalmente relacionadas
con exposición a radiación ionizante. El
porcentaje total de casos malignos en el
mismo periodo va desde los 18.8 por
100.000 de Al-Arab hasta los 71.8 por
100.000 de Al-Hartha.

Las cifras más altas se dieron en Al-Artha
y en Qurna (41.9 por 100.000). El porcen-
taje total en Basrah en 1997 fue de 7.22 por

100000, mientras que en 1990 sólo había
3.98 casos por 100000. La distribución de
edades en los casos de leucemia se ha des-
plazado a edades más jóvenes, sugiriendo
como causa la exposición a radiación. No se

han observado cambios en la distribución de
sexos de las enfermedades malignas.

Pruebas de la relación entre el Uranio
Empobrecido y la frecuencia de
enfermedades malignas (con mención
específica a la leucemia) en niños de Basrah,
sur de Irak (actualización 1990-1999) (6)

Alim Yacoub, MBChB, DPH, MSc, PhD,
MFCM. Dean and Professor, College of
Medicine, Al-Mustansiriya University.

5 – Efectos del embargo en el porcen-taje de
nacimientos registrados por debajo de 2,5 kg.
(Ministerio de Sani-dad, Irak).

➡
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Imad Al-Sadoon, MRCP, Dean and Professor,
Basrah Medical College. –Jannan Hassan,
FICN Assistant Professor, Basrah Medical
College. –Departamento de medicina comuni-
taria y departamento de pediatría Facultad de
medicina, Universidad de Basrah.

Se ha actualizado la información sobre la fre-
cuencia de enfermedades malignas en niños de
hasta 15 años en Basrah para incluir el año 1999
además de los anteriormente presentados 1990-
1998. Ha habido un incremento del 100% en la
incidencia de varios tipos de leucemia compa-
rado con 1990, mientras que el porcentaje pre-
sentado de 1997 con respecto a 1990 era del
60%. El correspondiente incremento de todas
las enfermedades malignas en estos niños ha
sido del 242% en 1999 con respecto a 1990 (era
del 120% en 1997 con respecto a 1990). La tasa
de incidencia total de enfermedades malignas
en 1999 era de 10.1 por 100.000 en niños meno-
res de 15 años, mientras que en 1990 era de tan
sólo 3.98 y en 1997 de 7.22. En el período de
1993 a 1998 la tasa de incidencia anual de
enfermedades malignas en niños varió desde
los 3.1 por 100.000 del distrito Shatt-Al-Arab
hasta los 11.8 de Al-Hartha. En 1998 las tasas
de incidencia declaradas variaron desde 5.3
en Abu-Al-Khassib a 13.2 en el distrito de
Al-Zubeir, con notable incremento en esas
tasas en todos los distritos de Basrah, inclu-
yendo el centro de Basrah, Qurna, Mudaina y
Shatt-Al-Arab. Los datos de 1999 proveen
una evidencia epidemiológica añadida de que
el aumento de enfermedades malignas en
niños de Basrah está asociado a la exposición
de UE proveniente de la agresión aliada a
Irak en 1991.

Evidencias de la asociación causal entre la
exposición a Uranio Empobrecido y
enfermedades malignas en niños de Basrah
usando criterios epidemiológicos de
causalidad. Marzo 2002 (7)

Alim Yacoub, MBChB, DPH, MSc, PhD,
MFCM. Dean and Professor, College of
Medicine, Al-Mustansiriya University. –Imad
Al-Sadoon, MRCP, Dean and Professor, Basrah
Medical College. –Jannan Hassan, FICN
Assistant Professor, Basrah Medical College.

Se han aplicado criterios para determinar aso-
ciaciones de causa-efecto en estudios observa-
cionales (descritos en Hill) para examinar la
asociación entre exposición a UE y el incre-
mento de enfermedades malignas (en especial
la leucemia) en niños de Basrah, al sur de Irak,
a partir de las agresiones militares de 1991
sobre Irak. Estos criterios incluyen la concor-
dancia temporal, relación dosis-efecto y conso-
nancia con el conocimiento actual.

Se ha hallado un incremento notable de
enfermedades malignas en niños a partir de
1995 (7.8/100.000 en 1995, 10.7/100.000 en
1999 y 13/100.000, comparados con los sólo
3.98/ 100.000 de 1990). Estos datos concuerdan
con el criterio temporal en el que el resultado de
la exposición a UE aparece tras un período de
latencia de casi 4 años. El análisis de la distri-
bución geográfica de esas enfermedades malig-
nas en Basrah en el período 1993-2000 revela
que las áreas del oeste de la ciudad de Basrah
(donde se han encontrado niveles superiores de
contaminación de UE en el suelo, plantas y
agua) tienen una incidencia de enfermedades
malignas mayor comparada con áreas al este o
sureste de la ciudad, lo que concuerda con el
criterio de dosis-efecto. El desplazamiento de la
distribución de leucemias hacia edades menores
(niños de menos de 5 años) en los últimos años
concuerda con el criterio de plausibilidad bioló-
gica, especificidad y consistencia con lo encon-
trado en otras partes del mundo que han sido
expuestas a radiación ionizante.

➡
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9 – Incidencia de enfermedades malignas en niños en Basrah de 1990
al 2000.

10 – Tasa de incidencia por 1.000 de enfermedades malignas en niños
menores de 15 años en Basrah de 1990 al 2000 comparado con 1990.
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11– Proporción de niños por debajo de 5 años con leucemia en Basrah
de 1990 al 2000.

12 – Porcentaje de incremento de la incidencia de enfermedades
malignas y leucemias en Bashra desde el año 1990 al 2000.



Determinación de concentraciones de
Uranio Empobrecido en sangre de pacientes
de leucemia usando la técnica de "induced
nuclear fission tracks" (8)

Al- Jubory S.M, Jawad H.H. & Sultan M.F.

En este proyecto se ha usado el método de
"induced nuclear fission tracks" para estimar el
UE en la sangre de pacientes de leucemia. 

Las muestras de sangre de pacientes de leu-
cemia se recogieron en áreas del sur mientras
que las muestras de control fueron tomadas en
Bagdad. Las muestras fueron desecadas y
comprimidas, y posteriormente irradiadas con
neutrones rápidos de una fuente Am-Be para
producir fragmentos de fisión de la reacción

236U (n.f).

Los fragmentos producidos por la fisión se
grabaron en una lámina de detector CR-39.

Para la cuantificación del UE se usaron mues-
tras de uranio estandard del IAEA.

Se midieron las concentraciones de UE en las
muestras de sangre con leucemia, encontrándo-
se valores entre 0.066 y 0.202 ppm.

Uranio Empobrecido y la salud de
los habitantes de Irak: evidencia
epidemiológica del aumento de
malformaciones congénitas y
aberraciones cromosómicas 

Incidencia y Patrones de Anomalías
Congénitas en Nacimientos en Basrah
durante el periodo 1990-1998 (9)

Imad Al-Sadoon, MBChB, DCH, FRCP, Genan
G. Hassan & Alim A-H. Yacoub, MBChB, MSc,
PhD, MFCM, College of Medicine, University
of Basrah.

Se efectuó un análisis de los casos registrados
de malformaciones congénitas en los nacimien-
tos de Basrah durante el período 1990-1998. En
general se observa un incremento aparente de
casos a partir de 1995, siendo estos en 1998 tres
veces más frecuentes que en 1991. Para mejorar
la eficiencia estadística de los datos existentes
se han agrupado los datos en dos períodos,
desde 1991 hasta 1994, y desde 1995 hasta
1998. La frecuencia de malformaciones congé-
nitas fue de 2.5 por 1000 en el primer período,
mientras que en el segundo alcanzó 4.57 por
1000. Se ha observado también un mayor núme-
ro de malformaciones congénitas de corazón
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y aberraciones cromosómicas en el segundo
período. Malformaciones tan inusuales como
focomelia (ausencia parcial de extremidades) e
ictiosis (piel de pez), ausentes en los datos de
1990, han sido descritas más tarde, aunque en
números pequeños. Lo mismo sucede con casos
de labio y paladar leporinos. En las malforma-
ciones restantes no se observa cambio aparente
alguno en su frecuencia. Estos hallazgos indican
claramente una exposición a un factor teratogé-
nico anterior a 1995, probablemente radiación
procedente de las armas usadas en las agresio-
nes contra Irak. 

Aumento de malformaciones congénitas del
tubo neural en Diwaniah (9)

Muhamad M. Al.

La mayoría de las anomalías congénitas del sis-
tema nervioso central son causadas por malfor-
maciones del tubo neural ocasionadas por un
fallo en el proceso de cierre espontáneo del tubo
neural entre la tercera y la cuarta semana de
evolución intrauterina.

Aunque la causa precisa de las malformacio-
nes del tubo neural no se conoce, la evidencia
existente sugiere que existen múltiples factores
como la radiación, drogas, malnutrición, agen-
tes químicos y determinantes genéticos que pue-

den afectar de forma negativa al desarrollo del
sistema nervioso central desde la concepción.
La incidencia de Mieomeningoceles y Anen-
cefalias es de aproximadamente de 1/1000 naci-
mientos. El riesgo de recurrencia después de
tener un hijo afectado asciende a 3-4%, y hasta
un 10% si se han tenido dos embarazos anorma-
les. Diversos estudios han proporcionado
amplia evidencia de que la suplementación peri-
concepcional de ácido fólico reduce los riesgos
de malformaciones del tubo neural al menos en
un 50%.

En el trigésimo ataque a Irak se depositaron
más de 300 toneladas de Uranio Empobrecido
en el país, lo que constituye una amenaza
importante y de larga duración para la salud.

El UE es una substancia radiactiva, y estudios
de correlación y laboratorio han acumulado evi-
dencia de que el UE ha contribuido al incre-
mento de enfermedades malignas, desórdenes
neurológicos y defectos de nacimiento, inclu-
yendo las malformaciones del tubo neural.

La incidencia de las malformaciones del tubo
neural en Diwaniah en 1998 fue de 5.4/1000
nacimientos. Este estudio se realizó en el hospi-
tal de maternidad y niños de Diwaniah a lo largo



de un año, el 2000, para determinar si la inci-
dencia de las malformaciones del tubo neural
sigue en esos niveles o se ha incrementado.

Se estudiaron cuatro tipos de malformaciones
congénitas del tubo neural: mielomeningocele,
meningocele, encefalocele y anencefalia. El
número de estudiados en el hospital maternoin-
fantil de Diwaniah fue de 73 en el año 2000 lo
que representa un porcentaje de 8.4 por mil
nacimietos. 16 de ellos con otras anomalías aso-
ciadas. Esto muestra un notable incremento de
los casos.

Hay un aumento especialmente de los casos
de encefalocele. 

Hay un aumento respecto al estudio prece-
dente 5.4/1000, un aumento con relación a los
casos de otras áreas del país y un aumento con
respecto al 1/1000 que representa la incidencia
standard mundial. Además, un estudio sobre
150 individuos mostró un aumento de las abe-
rraciones cromosómicas que se en contraron en
23 de ellos (12%). 

Se concluye que la irradiación debida al ura-
nio es probablemente una importante causa del
aumento de las malformaciones del tubo neural
en Qadishiya.

Comparación de los resultados sobre 4
defectos del canal neural registrados en el
2000 (2) con los resultados de un estudio
anterior 1998 -1999 (1) tasa por 1000 niños

(1) (2)

(a) meningomiocele: 2.3 3.1

(b) encefalocele: 1.1 2.4

(c) anencefalia: 3 2.3

(d) meningocele: 1 0.6

(a) y (d): Tumores por defecto de cierre del arco neural con
espina bífida.
(b) Hernia del tejido cerebral.
(c) Ausencia de cerebro.

Uranio Empobrecido y Síndrome de Down en
hijos de madres más jóvenes de 35 años (10)

Dr. Tarik A. Al-Hilli. Departament of pedia-
trics/College of medicine/ Al-Mustansyria
University. Assistant professor. MRCP

Introducción: El síndrome de Down es la anor-
malidad cromosómica autosómica más común y
mejor conocida. Está asociada a defectos congé-
nitos multisistémicos, delos cuales los cardiacos
son los más importantes, causando la mayor
parte de la morbilidad y mortalidad asociada al
síndrome de Down. Es más frecuente en madres
mayores.

Objetivos: Evaluar el efecto de la edad materna
como factor de riesgo para desarrollar síndrome
de Down, y determinar la frecuencia de anoma-
lías cardiacas asociadas al síndrome de Down.

Metodología: Este estudio se ha efectuado con
30 pacientes con síndrome de Down que forman
una muestra representativa (elegidos al azar) de
los pacientes que fueron atendidos en el hospi-
tal de enseñanza pediátrica Saddam durante el
período del 1 de enero al 31 de julio del 2000.
Se incluyó también un grupo de control forma-
do por 40 niños sin síndrome de Down empare-
jados por edad y sexo.

Se efectuó un test de chi cuadrado para la deter-
minación de la asociación estadística entre el
síndrome de Down y edad materna avanzada en
el momento del parto, con un valor de P de 0.05.
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Se sabe que la incidencia del sídrome de Down
aumenta con la edad de la madre siendo 1/2000
a los 20 años pero de 2-5/100 a los 40 años.

Resultados: Se encontró que 17 pacientes con
síndrome de Down (56.6% de la muestra)
nacieron de madres con edades menores de 35
años. Este estudio indica que no hay una aso-
ciación estadísticamente significativa entre
edad materna avanzada y el nacimiento de
bebés con síndrome de Down (X2=1.9,
P>0.05). Se detectaron anomalías cardiacas en
16 pacientes (53.3% de la muestra), siendo el
defecto septal atrioventricular la anomalía más
frecuente (43.75% de las anomalías, 23.3% de
la muestra). 

Conclusiones: Este estudio indica que existe
una regresión en el efecto del factor de riesgo de
edad materna avanzada en el nacimiento de
bebés con síndrome de Down. Este nuevo fenó-
meno podría reflejar el efecto de la radiación
ionizante de dosis baja emitida por el Uranio
Empobrecido usado en la batalla de Um-Al-
Ma´arik por los Estados Unidos. El defecto
septal atrioventricular sigue siendo la anoma-
lía cardiaca más frecuente entre los pacientes
de síndrome de Down.

Hubo más casos 56,6% en mujeres menores de
35 años que en mujeres mayores de 35 años
43,4%. Esto se observó tambien en Dundalk-
Irlanda tras el incendio de la planta nuclear en
octubre de 1957. 

Uranio Empobrecido y la salud de
los habitantes de Irak: otros estudios

Detección de efectos del UE en humanos por
medio de una enzima del sistema
inmunitario (11)

Dr. Z. T. Al-Waheeb, Dr. R. Al-Kubaisi, Dr. J.F.
Mathedi, Dr. E.K. Shubbar, Dr. R.A. Shawki.

Se llevó a cabo un estudio epidemiológico
(Cross sectional) en el centro de Twitha para
evaluar los efectos de la exposición a radiación
proveniente de UE en personas involucradas en
la Guerra del Golfo. Se estudiaron la enzima
ADA como indicador del sistema inmunológi-

co, así como otros signos clínicos, para su uso
en la prognosis de individuos expuestos. Este
estudio se realizó con 26 personas expuestas y
un grupo de control de 43 personas.

Se determinó la actividad de la enzima ADA
en suero en los dos grupos, obteniendo un valor
medio en el grupo expuesto de 0.184±0.016 U/g
proteina, significativamente inferior (P<0.05)
que el valor medio del grupo de con-
trol)0.291±0.022 U/g proteina).

Se encontró una correlación significativa
entre la actividad ADA como importante enzi-
ma del sistema inmunitario y signos y síntomas
de un funcionamiento celular inmunológico
deficiente.    

Estudio experimental sobre los efectos de la
exposición a UE en la ultraestructura
pancreática (12)

Prof. Dr. Anam Rasheed Al-Salihi (Ph.D.)
Chairman: Department of  Human Anatomy.
Saddam College of Medicine: Saddam
University. • Ass. Prof. Dr. Kawkab Saleem
Najim (Ph.D.) • Electron Microscopy Unit:
Saddam College of Medicine. • Mr. Loauy
Abdul-Rahman (B.Sc.)

Los efectos de la exposición a radiación prove-
niente del Uranio Empobrecido usado en la
agresión de 1991 contra Irak no han sido toda-
vía bien identificados. El efecto de este nuevo
tipo de armas de guerra sobre tejidos y estructu-
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ras vitales no está documentado, ni se ha hecho
una estimación del impacto biológico sobre una
persona viva. Este estudio emplea un modelo
experimental de exposición a UE, exponiendo
animales a radiaciones de 1 mRad/hora, compa-
rables a las generadas por UE. La irradiación de
los animales se efectuó en las instalaciones de la
Organización Nuclear Iraquí. 

Los animales irradiados se sometieron a un
análisis ultraestructural de sus órganos vitales.
En este estudio se evaluó el páncreas, exami-
nando secciones tisulares con microscopio elec-
trónico (en el Colegio de Medicina Saddam).
Los resultados fueron que tanto los componen-
tes endocrinos como los exocrinos fueron afec-
tados. Se observó claramente un daño en células
de los islotes pancreáticos, lo que está asociado
con la estimulación de la síntesis de la enzima
zymogen en las células exocrinas del páncreas. 

La importancia biológica de estos cambios
fueron discutidos en el contexto del efecto del
UE sobre el páncreas.

Impacto medioambiental de la
contaminación por UE en Irak (13)

B.A. Marouf, Radioecology Department, Office
of Environmental Research. • Iraqi Atomic
Energy Commission. Tuwaitha, Baghdad, Irak.

En 1991 los ejércitos del Reino Unido y EEUU
utilizaron munición de Uranio Empobrecido
contra objetivos civiles y militares en la región
meridional de Irak. En 1993 y 2000 se detectó
contaminación ambiental por UE en la región
de Al-Basra y Al-Muthana, respectivamente.
Como resultado de la contaminación con UE la
tasa de exposición alcanzó los 50±2 µRh-1

comparado con los máximos valores de expo-
sición anteriores a 1991 de 7.2±0.7 µRh-1

medidos en Al-Basra y 6.8±0.7 µRh-1 en Al-
Muthana.

Un análisis de espectroscopía gamma de
muestras de suelo obtenidas de áreas contami-
nadas con UE mostró la presencia de muy altas
concentraciones de Th-234, Pa-234 y U-235, no
detectándose éstos en muestras de suelo de
regiones no contaminadas con UE. Se detecta-
ron además concentraciones muy elevadas de
Ra-226 de hasta 2000 BqKg-1 en algunas mues-
tras de suelo de las áreas contaminadas, compa-
rado con valores máximos de 75 BqKg-1 de las
zonas no contaminadas con UE. Se usó el
impacto de estos incrementos en las tasas de
exposición y concentraciones de radionucleidos
para calcular la dosis de radiación recibida por
un individuo con máxima exposición, teniendo
en cuenta tanto las vías de exposición internas
como externas. 

La dosis máxima sufrida es de 1.2 Sv/año
debida a la inhalación de 2 gramos de UE pre-
sente en partículas de tierra contaminada con
UE en suspensión. 

La ingesta de alimentos contaminados con
UE añadiría 0.0285 Sv/año, y permanecer lar-
gos periodos de tiempo en suelos altamente con-
taminados con UE, 0.003 Sv/año. La dosis total
recibida es mucho más alta que 0.001 Sv/año,
que es la dosis límite anual recomendada por la

Botón de oriente por Leishmaniasis trópica
(protozoo), incontrolable por ausencia de pesticidas.



Comisión Internacional de Energía Atómica
(IAEA) o la Comisión Internacional para la
Protección Radiológica (ICRP). 

Informe del "Simposium Científico
Internacional en el uso del Uranio
Empobrecido y su impacto en el hombre y
medio ambiente en Irak" realizado del 2-3
de diciembre de 1998 en Bagdad (14)

Ashraf El-Bayoumi.

Ashraf El-Bayoumi que encabezó, de marzo de
1997 a mayo de 1998, la Unidad de
Observación del Programa de Alimentos para el
Mundo WFP, que es la agencia responsable de
Naciones Unidas para la distribución de alimen-
tos y observación del programa de Petróleo por
Alimentos de Irak presentó el siguiente trabajo. 

Incidencias de cáncer:
En un documento escrito por M.M. Al-Jebouri
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Tekrit, I.A. Al-Ani de la Facultad de Ciencia de
la Universidad de Al-Anbar y S.A. Al-Jumaili
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Mosul, la frecuencia de incidencias de cáncer
así como la distribución de diferentes clases de
cáncer fueron examinados tanto en hombres
como mujeres en cuatro hospitales de Mosul, la
capital de Ninevah, antes y después de la Guerra
del Golfo en 1991.

Las enfermedades de cáncer fueron registra-
dos en estos cuatro hospitales desde agosto de
1989 a marzo de 1990 y más tarde de agosto de
1997 a marzo de 1998.

El incremento de cáncer reportado fue el
siguiente:

Pulmón– 5 veces
Linfoma– 4 veces
Pecho– 6 veces
Laringe– 4 veces
Piel– 11 veces
Útero– 10 veces
Colon– 6 veces
Hiper-nefroma– 7 veces
Mieloma maligno– 16 veces
Hígado– 11 veces
Ovarios– 16 veces
Tumor perianal– 20 veces

Los resultados de una investigación hecha a
militares expuestos a Uranio Empobrecido
demostraban claramente los efectos tóxicos
tanto químicos como radiológicos del uranio.
La muestra del caso 1425 envolvía al personal
militar iraquí que participó en la guerra al sur de
Irak. El estudio cubría el período de 1991-97 y
la edad de 19-50 años.

El porcentaje de incremento entre los expuestos
al uranio es:

Linfoma 30%
Leucemia 23%
Pulmón 15%
Cerebro 11%
Gastrointestinal 5%
Testicular 4%
Óseo 4% 
Pancreático 3%
Hígado 2% 
Glándulas salivales 2% 

El porcentaje de incremento entre los que no
fueron expuestos es:

Pulmón 25%
Gastrointestinal 20%
Leucemia 15%
Linfoma 14%
Hígado 10%
Óseo 09%
Cerebro 07%

Los casos más extraños se relacionan con el UE
como la causa de este tipo de cánceres. (Estos
"casos extraños" indican, asumiendo entre otras
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cosas ser iguales, que estas condiciones eran
muy parecidas como para haber ocurrido al
grupo bajo estudio.)
Esto es particularmente cierto para :

Linfomas (5.6)
Leucemia (4.8)
Cerebro (4.5)

El aumento de abortos, anomalías congénitas e
infertilidad secundaria en familias de militares
participantes expuestos al uranio son:

abortos 1.9
anomalías congénitas 5.2
infertilidad 5.7

¿Qué podemos hacer?

En primer lugar lo que puede hacer todo ciu-
dadano: oponerse a la guerra. Oponerse a la par-
ticipación de nuestro país en esta atrocidad que
va a agravar el genocidio que padece el pueblo
iraquí desde hace más de 10 años. 

Denunciar las mentiras que difunden los
medios de comunicación al respecto (ver la
nueva sección de artículos diponibles en la web
donde os presentamos argumentos documen-
tados). 

En segundo lugar como profesionales de la
salud podemos hacer algo más: difundir la
documentación sobre la situación sanitaria
catastrófica que padece el pueblo iraquí debida
al ambargo y que se va a agravar con la guerra
hasta límites insospechados. Pero a mi juicio,
especialmente hay que denunciar los efectos de
las nuevas armas radiactivas que se nos presen-
tan fraudulentamente como hechas de Uranio
Empobrecido o de "materiales penetrantes". 

Esta mentira la llevamos denunciando desde
le nº 61 (2000) hasta el actual  nº 69 (2002) con
abundante documentación científica.

Definitivamente, es un hecho demostrado
que la munición empleada en Irak, Yugoslavia
y Afganistán no tiene sólo Uranio Empobreci-
do, si no también los elementos radiactivos
artificiales más peligrosos como por ejemplo el
U 236 y el plutonio. Por lo tanto, hay que dejar
de hablar de Uranio Empobrecido que es un
término engañoso creado por el lobby militar-
industrial.

Hay que explicarle a la población y especial-
mente a los soldados, que esta contaminación
radiactiva aumentará el número de enfermedades
malignas como cánceres y leucemias y también
les dará el privilegio de tener hijos monstruosos.  

Hay que explicar a todos que este aumento es
debido a la contaminación industrial y que la
contaminación radiactiva de las últimas guerras
se añadirá a la contaminación provocada por la
locura que se inició en 1945 con las pruebas
nucleares (más de 2.000 documentadas), los
escapes reconocidos o no de las centrales civiles
y militares, los de las fábricas de retratamiento,
los desechos (de los bidones abiertos en el
fondo del oceano), los de los campos de tiro,
terrenos de entrenamiento, etc. 
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En medicina los efectos de la contaminación
radiativa por bajas dosis ya había sido amplia-
mente documentado (ver nº 62 y 64).  

La contaminación radiactiva nos afecta a
todos para siempre deteriorando el patrimonio
genético de la humanidad irreversiblemente.
Estamos ante algo nuevo en el plano del dere-
cho internacional. Estamos ante una categoria
de crímenes contra la humanidad mucho mas
graves que no están recogidos aún en la legisla-
ción internacional. Estos crímenes son el atenta-
do efectivo contra el patrimonio genético de la
humanidad. Es decir: son un atentado contra las
generaciones futuras y contra supervivencia de
la especie.

Estas acusaciones deben plantearse funda-
mentadamente contra:

– los que promocionan el embargo a los pai-
ses disidentes del orden mundial impuesto por
las multinacionales, 

– los que ejecutaron la Guerra del Golfo y los
ataques a Irak que nunca han cesado, 
– los que promocionaron la guerra contra la
República de Yugoslavia 
– los que promocionaron la guerra de
Afganistán.

Es lamentable que muchas organizaciones que
trabajan honestamente contra la guerra no lo
hayan entendido o no lo hayan incluido en sus
programas destinados a la movilización del
máximo de personas. Porque lo que moviliza a
la mayoria de la gente es incuestionablmente lo
que les afecta. Si no se sienten concernidos no
van a hacer nada.  

Como muy bien resaltó Michel Collon en su
conferencia en el encuentro contra la guerra de
Noviembre del 2002 para movilizar a la gente
hay que explicarles que el aumento de los pre-
supuestos militares que fomentan los EEUU en
todos los páises clientes se hará en detrimento
de las prestaciones sociales de los trabajadores y
serán pagados por ellos. Es decir, supondrá un
deterioro de la calidad de vida que nos afectará

Veterano de la guerra del Golfo con su hijo, afectado de la
misma malformación que el niño iraquí de la foto superior.



a todos si nuestro país colabora con la estrategia
guerrera del imperio como de hecho está
haciendo destinando nuestro dinero a aumentar
los presupuestos militares en detrimento de
nuestras conciciones de vida. Explicarles esto es
una estrategia eficaz. Como lo es otra estrategia
fundamental.

Hay que explicarles a nuestros conciudada-
nos que si colaboran en esta guerra (es decir, no
hacen algo para pararla ya que Aznar ha sido el
primero en apuntarse a apoyar a los EEUU sin
contar con nosotros) nos convertiremos en obje-
tivos de los próximos atentados terroristas. Y
queda lo más importante. Hay que explicar a la
gente que las nuevas guerras son guerras radiac-
tivas que nos afectarán a todos tarde o tempra-
no. Hay que explicar que su contaminación
deteriorará todavia más nuestra herencia, nues-
tro patrimonio genético, poniendo en peligro la
supervivencia de la especie. Explicar todo esto
es una tarea eficiente y sencilla:

Plantead las siguientes cuestiones a la gente.

Se les pregunta:
– ¿Quieres que el dinero que pagas al gobier-
no vaya a un aumento de su adhesión guerre-
ra a los planes genocidas del Pentágono, con
el consiguiente aumento de los presupuestos
militares?

– ¿Quieres que este dinero
que pagas al gobierno se
reste de las prestaciones
solciales: sanidad, educa-
ción, jubilación?.  
– ¿Quieres que un nuevo
atentado te destroce o haga
puré a tus hijos?
– ¿Quieres tener más cán-
ceres o que tus hijos los
tengan?
– ¿Quieres tener hijos
monstruosos o que tus
hijos los tengan?
– ¿Quieres que los hijos de
tus hijos y todas las genera-
ciones futuras tengan más
cánceres y leucemias, abe-

rraciones cromosómicas, y
malformaciones inéditas?

Nadie en su sano juicio respondería que sí a
ninguna de estas preguntas.

Si somos capaces de explicar en un lenguaje
claro y con documentación científica (podemos
hacerlo) que las nuevas armas radiactivas apor-
tan una respuesta aberrante afirmativa a todas
estas preguntas, la respuesta unánime de
TODOS va a ser: ¡¡NO!!  

Cualquier persona con sentido comun va a
decir que no quiere ese futuro, independiente-
mente de su ideología política.

¿Qué puede hacer una sola persona?
Hay varias formas de hacer algo (y otras que

nos podéis sugerir). Por ejemplo:
– Colaborar con las numerosas asociaciones
contra la guerra que ya existen (ver contac-
tos).
– Suscribiros a nuestra revista que difunde
informaciones alternativas y consultar nues-
tra web que difunde gratuitament algunas de
ellas. 
– Reenviar a vuestra red de conocidos los
contactos y los artículos al respecto disponi-
bles en nuestra WEB.
– Organizando conferencias debate abiertos a
todos en vuestras ciudades, barrios, sindica-
tos, asociaciones, etc. Podéis contar con
nuestra colaboración gratuita en ellos.   
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– Difundiendo el boicot a los productos cuyo
origen son los principales estados terroristas:
Estados Unidos e Israel.
– Ayudando a traducir los trabajos íntegros
que hemos resumido aquí y otros del inglés
sobre la contaminación radiactiva. Sería muy
importante contar con vuestra colaboración
para traducirlos al español ya que estamos
desbordados. 
– Otras que se os ocurran.

Gracias a todos de antemano. Pero trabajad rápi-
do. ¡¡¡La nueva guerra está prevista para enero
de 2003!!! #

Fuentes:

1) Viaje a Irak que anunciamos en el nº 66, pgna 196, ver
presentación de la asociación Médecine pour le Tiers
Monde en el nº 64, pg. 205.

2) Entrevista con el Ministro de sanidad iraquí. Dra. Collete
Moulaert. Solidaire n. 13,12, 2000

3) Informe del Dr. Ghulam R. Popal (representante de Irak
en la OMS).

4) Ministerio de Sanidad. V&H Departamento de
Estadística de Irak.

5) Depleted uranium and health of people in basrah: an
epidemiological evidence.

Incidence and pattern of malignant diseases among children
in Basrah with specific reference to leukamias during the
period 1990-1998. Alim A-H Yacoub, Imad Al-Sadoon,
Genan G. Hassan & Muffid Al-Hemadi, College of
Medicine, University of Basrah.

6) The evidence for causal association between exposure to
depleted uranium and malignancies among children in
Basrah by applying epidemiological criteria causality. Alim
Yacoub, MBChB, DPH, MSc, PhD, MFCM. Dean and
Professor, College of Medicine, Al-Mustansiriya
University. Imad Al-Sadoon, MRCP, Dean and Professor,
Basrah Medical College. Jannan Hassan, FICN Assistant
Professor, Basrah Medical College.

7) Determination of Depleted Uranium Concentration in
Leukemia patients blood by using induced nuclear fission
tracks technique. Al- Jubory S.M, Jawad H.H. & Sultan
M.F. Procedings of the conference on the effects of the use
of depleted Uranium Wearponry on human and
enviromental in Irak. Vol I. 26-27 Marzo. 2002. Ministerio
de Educación y de Investigación Científica, República de
Irak.

8) Depleted uranium and health of people in basrah:
epidemiological evidence. II. Incidence and pattern of
congenital anomalies among births in Basrah during the
period 1990-1998. Imad al-sadoon, genan g. Hassan & alim
a-h. Yacoub. Imad Al-Sadoon, MBChB, DCH, FRCP,
Genan G. Hassan & Alim A-H. Yacoub, MBChB, MSc,
PhD, MFCM, College of Medicine, University of Basrah.

9) Neural tube defects in Diwaniah: Increasing incidence.
Muhamad M. Al. Procedings of the conference on the
effects of the use of depleted Uranium Wearponry on human
and enviromental in Irak. Vol I. 26-27 Marzo. 2002.
Ministerio de Educación y de Investigación Científica,
República de Irak.

10) Depleted Uranium and Down’s syndrome in Offspring
of Mothers younger than 35 year-old. Dr. Tarik A. Al-Hilli.
Departament of pediatrics/College of medicine/ Al-
Mustansyria University, Assistant professor. Procedings of
the conference on the effects of the use of depleted Uranium
Wearponry on human and enviromental in Irak. Vol I. 26-27
Marzo. 2002. Ministerio de Educación y de Investigación
Científica, República de Irak.

11) Detection of DU effects On human by use of an immune
system enzyme. Dr. Z. T. Al-Waheeb, Dr. R. Al-Kubaisi, Dr.
J.F. Mathedi, Dr. E.K. Shubbar. Dr. R.A. Shawki.

12) Experimental study of the effects of exposure to
depleted Uranium on pancreatic ultrastructure. Prof. Dr.
Anam Rasheed Al-Salihi (Ph.D.) Chairman: Department of
Human Anatomy. Saddam College of Medicine: Saddam
University. Ass. Prof. Dr. Kawkab Saleem Najim (Ph.D.).
Electron Microscopy Unit: Saddam College of Medicine.
Mr. Loauy Abdul-Rahman (B.Sc.) Procedings of the
conference on the effects of the use of depleted Uranium
Wearponry on human and enviromental in Irak. Vol I. 26-27
Marzo. 2002. Ministerio de Educación y de Investigación
Científica, República de Irak.

13) Environmental impact of depleted uranium (du)
contamination in Iraq. B.A. Marouf, Radioecology
Department, Office of Environmental Research. Iraqi
Atomic Energy Commission. Tuwaitha, Baghdad, Iraq.
Procedings of the conference on the effects of the use of
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depleted Uranium Wearponry on human and enviromental
in Irak. Vol I. 26-27 Marzo. 2002. Ministerio de Educación
y de Investigación Científica, República de Irak.
14) Informe del "Simposium Científico Internacional en el
uso del Uranio Empobrecido y su impacto en el hombre y
medio ambiente en Irak" realizado del 2-3 de diciembre de
1998 en Bagdad. Ashraf El-Bayoumi. Reproducido en el
libro : Metal of Dishonor. International action center. NY.
http://iacenter.org.

Contactos: 
– Campaña Estatal para el Levantamiento de
las Sanciones a Irak: www.nodo50.org/csca
– International Action Center: http://iacen-
ter.org
– Solidaire: www.solidaire.org
– Ver muchos otros enlaces en nuestra web:
www.amcmh.org

Fuente de las ilustraciones: ➙

www.ahriman.com http://iacenter.org

Nota:

Queremos recordaros que el Dr.
Gunther fue encarcelado y privado de
su pensión por haber dado a conocer
estos datos fundamentales. Una apor-
tación que fue reconocida incluso por
el exministro de Justicia de Estados
Unidos, Ramsey Clark. En contraparti-
da se le ha privado de su pensión. Hoy
esta muy enfermo de cáncer y ni
siquiera puede acceder a un trata-
miento adecuado. Vuestro apoyo soli-
dario es necesario. He aquí los datos
de su cuenta bancaria:
Prof. Siegwart - Horst Günther.
Sparkasse Nordfriesland. Cuenta
nº 146 040 837, BLZ 217 500 00.
Swift code: KILADE 21 HUS.
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El proyecto Simbad en Bassra, Irak
Misión Internacional de Paz SOS Irak Abril 2002

La misión para la paz en Irak de abril 2002 ha quedado muy impresionada por la situación catas-
trófica de los niños, que son los que más sufren a consecuencia de la guerra  y del embargo.

Los italianos mediante la ONG "Ponte per Bagdad" mantienen desde hace 5 años una clínica
de tratamiento de las deshidrataciones que funciona muy bien: de 40-60 niños son tratados
todos los días. Nuestros amigos los quakers de Nueva Zelanda (Tony Maturin formaba parte
de la misión) los ayudan también. Esta clínica esta situada en Bassra, la mayor ciudad al sur
de Irak, que ha sido particularmente afectada por los bombardeos; la población sufre las con-
secuencias de la guerra (10 veces más cánceres y 7 veces más enfermedades congénitas que
en 1989) y las del embargo asesino.

La clínica intenta responder a uno de los problemas que afecta a los niños: las deshidratacio-
nes por gastroenteritis. Son la consecuencia de los enormes problemas de suministro de agua
potable: las centrales de depuración han sido bombardeadas y las piezas de recambio no se
pueden encontrar por causa del embargo. En ocasiones, hay más de diez años de retraso en la
recepción de los escasos pedidos que han sido aceptados. La resolución "Petróleo por
Alimentos" de las Naciones Unidas no permite que Irak disponga de suficientes alimentos para
nutrir al conjunto de la población; el 40% de los niños de Bassra están subalimentados. El per-
sonal de la clínica (un médico, dos enfermeras y un técnico de  laboratorio) determinan el ori-
gen de las deshidrataciones y  las tratan con soluciones de rehidratación oral, antibióticos... quie-
ren poner también en marcha una unidad de tratamiento de las malnutriciones graves.

Medicina para el Pueblo y Medicina para el Tercer Mundo quieren asociarse al proyecto
Simbad, el nombre del marino que soñaba con un mundo en el que los niños pudiesen soñar,
vivir felices y con buena salud. Los donativos pueden ser enviados a:

Médicine pour le Tiers Monde
Rue de la Caserne, 68, 1000 Bruxelles, Bélgica.

Tel: 001-1951388-18. Web: www.lai-aib.org
Correo electrónico: is-si@lai-aib.org

Mencionando: IRAQ-SIMBAD

Expansión del cólera a causa de la destrucción del suministro de agua potable
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Queridos amigos 

Tras las reuniones de Agosto 2001 en
Bruselas con la Coalición Internacional
para la Abolición de las Armas de Uranio
"empobrecido " (UE) (que hemos ampliado
a las armas radiactivas) me comprometí a
realizar una revisión de la literatura científi-
ca que demuestra:

– su toxicidad ocultada; 
– que no es uranio empobrecido. 

Esto es algo fundamental, por lo que pro-
ponemos dejar de utilizar el término uranio
empobrecido, elaborado por el lobby mili-
tar industrial para engañarnos. Se ha
demostrado contaminación por plutonio, uranio 236 y otros elementos artificiales que
no forman parte del UE en los veteranos de la guerra del Golfo, en Irak, en Yugoslavia
y más recientemente en Afganistán, como hemos publicado.

Proponemos la utilización del término armas radiactivas falsamente denominadas como
"uranio empobrecido" o más recientemente "armas penetrantes" con el que de nuevo los
militares tratan de encubrir la utilización de armas radiactivas. El hecho de que en la guerra
de Afganistán ya no hablasen de armas de UE sino de "armas penetrantes" es significativo.
Los resultados ya empiezan a ser conocidos. 

Recientemente se ha detectado contaminación radiactiva debida a uranio no empobrecido en
dosis hasta 2.000 veces las normales en la población afgana (nº 69). 

En todos los números desde el 61 hasta el actual hemos seguido publicando informaciones
al respecto. Algunos artículos que hemos publicado están directamente disponibles en nues-
tra web, otros están en curso de inclusión. Además tenemos a vuestra disposición dos víde-
os, uno de ellos de la AMC: “UE, un nuevo crimen contra la humanidad; entrevistas con los
expertos disidentes (tres horas, precio de promoción: 6 ) .

Todos vuestros comentarios y sobre todo documentación adicional (con fuentes) serán bien-
venidos, especialmente sobre la lista de contactos internacionales que actualizamos regular-
mente en nuestra web. Podéis utilizarlos libremente, traducirlos y publicarlos, con la única
condición de citar la fuente y nuestro contacto. Por nuestra parte, publicaremos las infor-
maciones que nos enviéis al respecto (en la medida de lo posible en nuestro pequeño medio
de contrainformación de 200 pgs. trimestral y en nuestra web). Si tenéis web os agradece-
mos que hagáis enlaces con la nuestra.

Os informamos que hemos realizado diversos actos públicos para concienciar a todos de este
gravísimo problema. Resaltemos que estas conferencias son absolutamente gratuitas y que
la única condición para los que queráis colaborar y organizarlas es (disponer preferible-
mente de un proyector de transparencias) y avisarnos con antelación.

C I A R
Coalición Internacional para la Abolición de las Armas Radiactivas

Prado de Torrejón, 27. Pozuelo de Alarcón 28224 Madrid
Tel: 91 351 21 11. Fax: 91 351 21 71

Correo-e: <amcmh@amcmh.org>. Internet: <www.amcmh.org>


