
INFOHME DEL SECRETARIO GBNERAL 

El 4 de abril de 1983 el Presidente de2 Consejo de Seguridad emiti& la 
siguiente declaracidn (Sb&60 01: 

uLas mlembras del Consejo de Seguridad se han reunfdcr el 4 de abril 
de 1983 en consultas oficiosas para examinar con grave preocupacich los casos 
de envenenamientos en masa en los t~erïitorias haben ocupados dr, la Ribera 
Occidental a que se refiere eP documento S615673. 

LOS miembro6 del Consejo de Segurrdad piden al Secretario General que 
efectúe investigaciones independientes sobre las causas y 90s efectos del 
grave prablema de los cams de envenenamiento comunicados y que informe con 
urgencia acerca de los resultadas obtenidos.” 

Inmediatamente despu& de emitida esta declarach, el Secretario General, que 
ya habia tratado esta cuestidn con el Dr. Halfdan Mahler, Director General de la 
Organizaai&n Mundial de La Salud (C?+lS) I se volvib û poner en contacto can él y Le 
solicit6 que la MS efectuara una investigací& independiente ccm arreglo a los 
deseos deL Consejo de Segur iaací, El Pr t Mahler accedi6 a tíacerlo. 

El 10 de mayo el Secretario General recibF6 el informe del Dr. PtahZer sobre 
esta cuestih, que ce transmite aZ Consejo de Seguridad adjunto al presente 
doaumento. 

83-11606 31005 



S/l575G 
Espanal, 
Págína 2 

&QNDXICIONES SANITARIAS DE: LA FQFiLACION ARABE EN LOS TERRIX?RIOS 
ARASES OCUPAROS, INCLUIDA PALESTXINA 

Informe del Direckor General sobre una situaci6n de emergencia 
sanitaria de naturaleza mal definida que se produjo en la 

Ribera Occidental en marzo y abril de 1983 

Introduce h6n_ 

1. A partir de la ÚJ.tifUa semana de marzo de 1983, las medios de comunicaci&n 
informaron de la aparici6n de enfermedadea mal definidas entre la publacidn 
palestina de la Ribera GccidentaZ, Gcxbre toda entre las alumas de Iaa escuelas. 
En diversos comunicados de prensa se atribuyeron estas enfermedades a 
“envenenamientos en masaH. 

2. A fines de marzo y principios de abril, diversos Estadas miembros de la OMS, 
asf. como el Secretario General de las Nacianes Unidas, pidkeron por separado a la 
Organiaaci¿w que evaluara la situaci&x de la Ribera Occidental. La OMS, por su 
parte, cumpliendo sus obligaciones de autoridad rectora y coordinadora de las 
actividades sanikariae internacionales, ya naaia adoptado algunas medidas al 
respecto, La iniciativa de la CMS coincidi6 con las consultas oficissas que 
sostuvo el Secretario GPnerai de J.as Naciones Unidas CQII algunos miembros del 
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas sobre la misma cuesti&, a raiz de las 
cuales algunos miembros del Consejo de Seguridad pidieron al Secretario General que 
efectuara “investigaciones indepenaientes sobre las causas y los efectos del grave 
problema de los casas de envenenamiento csmunicsdos . , l s Las madidas de la OMS 
constituyeron de este moilo la investigación independiente que diversas Estados 
Miembros nabian pedida a la QMS y que 10s miembras del Consejo de ,Segur&W.i tlabian 
pedido al Secretario General, 

3. El Comite Especial cie Expertos establ,ecido por la 26a. Asamblea Mundial de la 
Salud 86’$ 1973 para estudiar las condíciones sanitarias de la poblaci&n arabe en los 
territorias Arabes awpadc+ incluida PaLescina, rncluy& este caso de emergencia 
sanitaria entre los factores relativos a la sikuaci6n sanitaria que considerb 
durante la visita que reali& del 6 al 14 de abril de L983, Las observaciones del 
Cumitd Especial figuran en su informe a la 36a. Asamblea Mundial de la Salud 
fdocumento A36/14) , 

Xttvestigaci&n independiente realizada por la OMS 

4, EL 4 de abril de 1953 partib de Ginebra con destino a ta Ribera Occidental un 
equipo de la OMS compuesto por un epidemiblogo y un toxicblcqo del personal de la 
sede. El equipo pudo realizar BU iamr con plena independencia, y visit.6 1~ tres 
distritos en los quel segtitt se habfá informado, ss habfan producido casos, En cada 
distrito el equipo realiz6 las siguientes actividades: 

- obtuvo del oficial m&dico superior del distrito una información detallada 
de la situacick a partir de la aparicik de las enfermedades mal definidas 
entre las eacolareag 

i l .  .  



Sdl.5756 
Espahol 
Página 3 

- realid una uisita in situ a la escuela o escuelas y a los aSrededores# y 

- vinit6 el hospital de distrito añ que se envrazon los casos y realiz6 un 
examen clfnico de aLgunos pacientes. 

5. Además se tratâ la cuestibtl aon gran número de perf;onas, entre ellas: 

- el Director Genera& de las Seruicios de SalLtd de Israel% 

- el Director de la Rivistbn de Salud Pública de Ia Ribera Occidental y sus 
colaboradores; 

- el Direator GeneraL cle &xpitales cle la Ribera Occidental !,f sus 
aolabueadares; 

- el OfiaiaL Jefe Médico de 106 servicios cie salud (administraoih civil} $ 

- el Director del Instituto de Control y Normalizacidn de F&macos del 
Ministerio de Salud de Israel y sus colaboradores; 

- el Director del Pnstituto de Lnvestigaci& de la salud ambienkal de la 
Universidad de Tel Aviv y su6 colaboradores; 

= el Director de la Divisibn de Epidemiología del Ministerio de Salud de 
fsrael y sus colatiradores. 

6. Para realizar investigaciones ambientales ulteriores, se reforz& el equipo 
independiente de la CSi6 con otros dos miembros del personal de la sede: un 
ingeniero sanitartor que se sum6 al equipo en la Ribera Occidental el 13 de abril. 
de 198Sr yr mbs tak3er un experto en vigilancia de la contaminaci6n del aire, que 
B@ incargoró al eguipQ el 27 de ab3ril de 1983. 

7‘ Al principio de l.a estancia del equipo de la OMS en la Ribera Qccidentalr 
otro equipa compuesto por el. Director de la divisi6n de vigilanera, prevenci&n 
de peligros y estudios sobre el terreno del Instituto Nacional de Seguridad 
Qcupacional y Salud, Cencm de Lucha contra las Enfermedades de Atlanta, Georgia, 
Estados Unfdssr y un epidemiblogo &dioo del Centro de enfermedad@& infecciosas 
del Centro anteriormente mencionado estaoa realizando investigaoiones ollnicas, 
epfdemiol&ícas y ambientales, Sus investigaciones estuvieron separadas de la 
investtgacibn que realizaba el equipo de la OMS) no obstante, los expertos de la 
OMS y los del Centro de lucha contra las enfermedades se reunieran y ~$1 equipo del 
Centro examinb el cefterio que aplicaba con el equipo de La OMS, Posteriormente el 
informo del equipo del Centro se dio a la publicidad, 

8, Se enviaron muestras de suera de uos casos agudos (siete muestras), de 
pacfetites convaíecisntes y recuperados (22 muestras) y de eujetcrs de control, 
(23, muestras) a I-os centros colaboradores de Ia OMS en Europa para que realizaran 

análisie toxfcol&fcoe y bio16cjicoe. Tambidn se enviaron muestras ambientaPes, 
entre ellas una muestra de sedimento de una fosa s&ptica, a los Centros 
colaboradores de la OH66 en Europa para EU examen. 
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9. Ei equipo de la OMS recíbfb pleno apoyo del Organismo de las Naciones Unida& 
para la Vigilancia de Ia Tregua CII Palestina (ONUVT}, que puso a Su entera 
dispor;ic?ibn servicios de 8ecretaEial transporte, teléfono y ot;ras facilidades 
necesar iao. 

Relaci6R breve de X06 atwe6o6 

10, La situacf6n de emergencia sanitaria abarc6 tres episodios sucesivos en el 
periodo cwpcendido entre el 21 de marzo y eP 4 de abril de 1983. El primer 
episodio se produjo el 21 de marzo y afectó a las clases de nível elemental, 
primario y secundario de una escuel.a de niiras de la parte septentrional de la 
Ribera uccidental. u mayoría de los casos Se produjeron el 23. de marzo, pero 
algunos otros ocurrieron durante los dicte siguientee. r.06 casos afectaron sobre 
todo a las alumnas de la escuela, pero tamuihn enfermaron tres maestros, un 
trabajador de la escuela y una persona que vivid cerca da esta. Todos los 
pacientes (m&s de 60) fueron hofApitakizado&. La escuela se cerr6 el 21 de marzo y 
siguib cerrada hasta el 2 de mayo de 1983. El oficial m6dico superior äel distrito 
y algunos miembros de Bu pessonal. llegaron a ia escuela antes de transcurridas dos 
horas desde que se declararon los primeros casos, El L?irector de la Divisibn de 
Salud P&bliCa de ia Ribera Qcoidental y la IePa de enfermeras encargada de la 
supervisf8n de la zona de la Ribera Occidental visitaron la escuela la misma 
noche, En ambas OCaSíOtles los equipcls sanitarios percibieron un oior de&&gradable 
y sufrieron una irritaai&n pasajera de ojos y garganta. El Instituto de 
Xnvestigaci&I de Salud Ambiental de la Universidad de Te& &vtv reaLiz& 
investigaciones ambientales dos días n&s tarde, el 23 de nwzo. 

11. El segundo qpisodío, que afectb a mas de 300 personas, se proctu3o 
principalmente durante el período comprendido entre eI 26 y 26 de marzo y 6e 
extendib a seis esouelas de nifktc del mismo distrito en el que se produjo el primer 
@piSOdiCb LGS caso6 presentaban las mismas caraateristicas clinicas que se Rabian 
observado en la primera escuela. Sin embargo, a diferencia de lo ocurxido en el 
primer episodio, enfermó una cantidad relativamente alta de adultos de ambc>s sexos 
que no tenfan relacf6n con las escuela6 afectadas, Entre ef. 29 y 31 de marzo se 
produjeron otros casc en las escuelas y fuera de ellas. Casi t&os los pacientes 
fueron hospitalizadoe y se cerfdcon Las escuelas, 

12. El tercer episodio, ocurrido el 3 de abril, afect6 d las niilas de dos escuelas 
de otro distrito de la parte septenkrional. de la Ribera occiaental y a dos escuelas 
de un dietrito de la parte meridional, También enfermó una cantidad relativamente 
pequena de personas no relacionadas oon las escuelas, en su mayorfa adultos. 
También se produjeron algunos casos en la parte meridional de la Ribera Qccidental 
el 4 de abril. Nuevamente en esta oportunidad 6e hospitali& a casi todos Los 
pacientes (nl;ís de 500). 

13. Tras el temer episodio, ae alaufwrêron todas las escuelas elementales, 
primarias y secundarias de la Ribera Occidental, El 19 de abril de 1903 ya 6e 
habían reabierto todas las escuelas, con excepci& de las que Ilabia» sieio 
directamente afectadas por la situación de emergencia sanitaria, que se volvieron a 
abrir en ia primera sematla de mayo de L9f13. Desde entonces, no ee ha informado de 
nuevos ~506. 

/ . ,, 
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Resumen de las conclusiones 

14. Sobre la bafs~ de las investigaciones reakizaaas por el equipo knciegorîd~.ente 
de la OMS y de la inEoxmaciÓn que se facilitb a dicho equipar las manifestaciones 
clfnicas, las observaciones epidemiol6gicas, Las investigaciones del medio ambiente 
y los resul&ados de las pruebas de laboratorio plleden resumirse de la siguiente 
manen: a, 

Manifestaciones clin icas 

15. En la mayoria de 1~3 casos se presentaron uncr o más de los siguienkes 
tras;tornos y síntor~as: dolores de cabeza, mareosI cianosis de las extremidades, 
inflamacionen o dolores musculares, doloreã abdominales, vhkiga 0 ataxia, 
temblores o contracciones musculares, naCísea y &mPkos, taquicardia y debilidad 
gener ai, No se observaron casos de Eiebre. La estada en el hospital durb 
generalmente de cuakro a cinco dias. ‘Jna gran proporci6n de los pacientes 
experimentb una repeticibn de los trastornos 0 sintomas, y en algunos ca606 los 
afntomas persistieron de dos a tres semanas. Todos los pacientes fueron internados 
en hospitales de la Ribera Occidental, pero aLgunos que se consideraban en estado 
grave fueron transferidos a hospitales de Israel. Los hospitales ya han dado de 
alta a todos los pacientes. No se produjeran muertes. 

16. Las pruebas clínicas de laboratorio se realizaron en hospitales de la Ribera 
Gccidentai y de 16rael. IAs registros hospitalarios indican que hubo alguno que 
otrc: saso de proteinuria y de alteraciones pasajeras de los electrolitos del suero 
o alcalosis, y un caso de anemia; excepto eso, los análisis realizados en los 

’ laboratorios de los hospitales arrojaron resultados normales. 

Observaciones epidemiol6gicas 

í7. En Zas escuelas afectadas loe casos se produjeron en todos Los grados 
(primero al duodkimo de la ensefianza elemental a la secundaria)) pero en los 
gradas primero a cuarto sólo hubo uno6 pocos gasos. En general, lo6 caso6 
observadas 6e produjeron con mayor frecuencia en los grados novenor dkimo y 
und& imo, I,GS caso6 se produjeron en personas cuyas edades fluctuaban entre menos 
de 10 años y 20 aRos, pero en general la mayor freouencia se dio en el grupo de 
edad de 13 a 17 anos, Algunos profesores y trabajaaores de las escuelas enfermaron 
al mismo tiempo que los estudiankes. 

18. LZI mayoria de Zas casos que se produjeron Euera de las etxzuelae afectaron a 
personas mayores de 16 afios, y la mayor edad registrada fue de 40 allos, Una 
terG8ra parke de los casos se produjeron en varwas. 

13, La epidemiologfa del episodio que se produjo en ía primera escuela se analiz6 
con part icuiar deh?nimiento. La tasa de fñeauencia por aula revela conglomerados 
en algunas aulas, El comienzo de la emergencia se caracterizó por la aparicibn de 
algunos ca606 durante la primera hora de clase, de un niknaro de casos aún menor 
durante ba segunda hora y de una mayorfa de casos dwante la Lercera hora. Tras el 
cierre de la escuela siguieron producifkxåose casos entre los estudiantes y entre 
los adultos relacionados con la escuela. 
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Investiqacionea del medio ambiente 

20. En el curso do las inwstigaciones realizadas el 23 de marzo, se aetect& la 
presencia de bcido sulfbfdrico en un aula de la escuela donde se habian producido 
los primeros casos1 lo que sugiere la posibilidad de que nayan emanado yases de la 
descomposicibn de desechos crrgcinicas en las zanjas de EiltraciSn conectadas a los 
retretes de la escuela. 

21. El equipo de la OMS investigb esa posibilidad. Loa resultados de esa labor, 
que se realizb al 1' de mayo de 11183, indicaron que en los retretes se produce 
cierta cantidad de Ácido sulfhfdrico, pero las concentraciones regiatfadas no 
parecieron apartarse de lo normal para este tipo de instalaeionss en las 
condiciones climdticas imperantes en ese momento y teniendo en cuenta que la 
escuela habfa estado cerrada desde el 21 de mxzo de l9983. EL equipo de la OEtS no 
pudo detectar &cido sulfhídrico en las aulas. 

22. Se inspeccionaron cuidadosamente las instalaciones sanitarias de todas las 
demfis escuelas en que se produjeron brotes, asf como las de nueve escuelas en las 
que no se sabia que se hubiesen producido brotes. No se descubrib ningirn indicio 
que permitiera suponer que las condiciones sanitarias de las escuelas donde se 
habian producido 1~s brotes fueran marcadamente distintas de las reinantes en las 
demfis escuelas. 

Resultados de la& pruebas de laboratorio realizadas en centros 
c~ut? colaburan con la OMS 

23. Las muestras de sangre analizadas en los centros que colaboran con la CI@ 
fueron sometidas a extraccidn de solventes y a los procesos de cromatografia de 
gases y de exploracf6n par espectrometrfa de masas, No se observaron diferencias 
entre las muestras de los p'acientes y las de los controles. En el caso de Las 
muestras ambienkales no se encontr amn resultados anormales. 

Cunelus ione 8 

24. La independenoia de la investigación de la Q&S no fue afectada par ninguna 
autoridad ni de ninguna otra manera. 

25, En gran medida, la investigacibn epLdemiol¿?gfca se vi6 perludicada par la 
necesidad de adoptar un enfoque retrospectívo, Este hecho afect6 tanto a las 
investigaciones de loa pacientes como a las del medio ambiente, pero sobre todo, 
rest6 utilidad a las muestras biolbgicas y ambientales extrafäas retrospectivamente 
para determinar la existenota de sustancias ti>xicas y mlcrobiol&giaas. Dadas Zas 
condiciones reinantes, tanta durante estas brotes de constelaciones de sintcmas mal 
definidos ucmo despu& de haberse producido los epísodios, tambib resultb afeatada 
la validez de todas las entrevistas, estructuradas o no, con personas que habfan 
experimentado diversas combinaciones de sintomas con diversos grados de 
intensidad. l?~r la misma razdn la OMS no puede garantizar la correcci6n de los 
resultados de las investfgaoíones clfnfcaa qua se realizaron en el momento que se 
produjeron los Casos, pero el equipo de la QMS no ha tenido motivos de ninguna 
indole para poner en duda los resultados que le fueron comunicados, 
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26. Dentro de lae limitncionee menaicmadass la investigaci&n de la CMS no ha 
permitido determinar ninguna causa 8 causas eopaofficas en relaci6n con esta 
emergencia sanitaria mal definida. Sin embargo@ las constancias m&dicas infofaleri 
y Las entrevistas con loe pnaieates del primer episodio y con autoridades loaales 
sanitarias y de otra índole augieren que al menos algunoo de Pos ~asoe del. primer 
brote pudieron haber sido provo;rados por un agente ambiental, 

Recomendaoi& 

27. Teniendo en cuenta e3. estado de intranquilidad en que vive la pblacbbn de 
estos territorios ocupadoa, y dada la euaceptibfkidad de Las uwahachas durante la 
adolescencia, que ee un periodo de transici6n cargado de tensik nervfow, en 
opinidn daL Director General debe hacerse tode, lo puu$ble para proteger a la 
p~blaci6n boual contra temores innecesarios. A tal efecto, en aaso de que &e 
sospeohara la aparicik de un nuevo episodio de esta amergenaia sanitaria m&l 
definida, deber fa asegurarse la presencia de la CMS. Ello no interferir fa con laa 
aakividadea normales de la poblacibn local. por el contrario, las yersonae, 
Eamiltas, comunidades y autoridades ee oentirian tranquilas sabiendo que La W 
podrfa movilizaree en caso de necesidad. Si bien no parece probable que los 
pacientes afectados por esta emergencia sanitaria mal d&inida suEran secuelas 
importantes, t&iên deberian tomarse previsiones para eZ eeguimientcr cLPnico pcrr 
la OMS en caso de que cualquier paciente 0 su familia lo soliaitara. 


