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USO DE AGENTES BIOLOGICOS COMO AMENAZA TEBRORISTA.

José A. Oteo. Jele delSeruico de Medicina Inle¡nay Enlermedades Inlecciosas. Hospilalde La Rioia.
José R. B anco. Faclllalivo Especialisla. Programa dé Inlecciones y Mediclna Interna de la Fundación Bioja Salud.

Servicio de l/ledicina inlernay Enlermedades Infecciosas. Hospitalde La Rioja.

Todos somos conscientes de que los recientes

eventos ocurrldos el 11 de septiembre de 2001, y

el siguiente ataque a medios de comunicación y

políticos mediante cartas que contenían esporas

de carbunco en  los  Es tados  Un idos  de

Norteamérica han cambiado muchos aspectos

de nuestra vida. En el entorno sanitario los cam-

bios son patentes, exrste el temor a un ataque

con agentes biológicos (ataque bioterrorista) y se

deben tomar medidas.

Si hacemos un repaso a la historia, ya los

griegos y los romanos usaban la guena biológica

para combatir a sus enemigos conlaminando los

pozos de agua con restos fecales. una de las

teorías de cómo entró la peste en Europa provie-

ne de la toma de Caffa por los mongoles en el

siglo XIV Éstos catapultaban por encima de las

murallas cadáveres de personas fallecidas de

peste. En la contienda moderna nos encontra-

mos con numerosos ejemplos. Así en la I Guerra

Mundial, el ejército alemán infectó ganado aliado

con esporas de carbunco. En la ll Guerra Mundial

y en los años de la Guena Fría prácticamente

todos los ejércitos desanollaron programas de

guerra biológica con diferentes microorganismos

y toxinas, y a pesar de los diferentes üatados y
"buenas intenciones" de los diferentes gobiernos

es patente que muchos países siguen con pro-

gramas de guerra biológica.

El peligro existe. ¿Por qué no?

1. " Uso de agentes biológicos como amenazatefiofsla

2. 'Fé de erores del Boletín n.e 175.

3.- Evaluación de la notiiicación de E.0.0.

4. - D€funciones en La Rioja según grupo de causa, sexo y edad

5.- Eslado de as enfemedades de declaracón oblgatofa

5.1. - Sitlación General.

5.2. - Dislribución por Zo¡as de Salud
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. Un arma biológica sirve para igualar diferen-
tes capacidades, ya que con poca inversión se
pueden lograr armas de destrucción masiva.

. Además su proliferación es difícil de contro-

lar,

. Son muy versátiles ya que se pueden utilizar
de forma selectiva, o a gran escala.

. Su uso puede ouedar encubierto.

.  Puede vehicularse mediante aerosoles,
agua, al imentos, o puede ser dinám¡ca (ej:  la
viruela que se transmitiría de persona a perso-

na).

. Su repercusión es global, ya que las enfer-

medades infecciosas no reconocen fronteras, ni

ideologías. El esparcimiento de 10 kg de esporas

de Bac¡llus arlhracis (agente productor del car-

bunco) puede llegar a tener el mismo efecto de

una bomba atómica.

Sin ánimo catastrofista pero conscjentes de
que el riesgo existe debemos estar preparados

para reconocer un posible uso de agentes bioló-

gicos con fines terroristas 0 militares.

En este punto la red de sanitarios de Atención

Primaria y los Servicios de Urgencias hospitala.

rios son los primeros que deberían detectar los
primeros casos sospechosos, notificarlos por vía
urgente a las autoridades sanitarias. quienes

establecerán la correspondiente red de alerta.

En este artículo se enumeran los agentes bio-
lógicos que pueden ser utilizados en un ataque,
los elementos que nos deben hacer sospechar
un posible evento biológ¡co, y cómo actuar en el
caso de sospecha de ataque biológico en nues-
tra Comunidad Autónoma (Figura 1).

Los agentes biológicos que podrían ser ut¡liza-
dos en un posible ataque biológico se han dividi-
do en 3 categorías, según el potencial biológico,
faci l idad de diseminación, morbi-mortal idad y

repercusión sanitaria y social.

Agentes de la Categoría A

Se trata de agentes fáciles de diseminar o que

se transmiten con facilidad de persona a perso-

na. Producen una elevada mortalidad. Tienen un

gran ¡mpacto en salud pública, pueden producir

pánico y problemas sociales. El control de estos

agentes requiere una coordinación y una prepa-

ración especial por parte de los sistemas públi-

cos de saiud. Los agentes impiicados son:

, Carbunco (Bacillus anthracis)
. Botulismo (toxina del Clostridium botulinun\
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' Peste (Yerslnia peslrs) . Agentes que afectan al agua (Vibt¡o chole-
. Vjruela rae, Cryptospotidíum parvum)
. Tularemia (Franc¡sella tularens¡sr.
. Fiebres hemorrágicas: filovirus (Ebola, Agentes de la Categoría C

Marburg), arenavirus (Lassa, Machupo)

Incluye agentes emergentes que pueden ser
Agentes de la Categoría B dirig¡dos confa masas de población. Son agen-

tes disponibles, de fácil producción y disemina_
se trata de agentes que se pueden diseminar ción. Entre estos agentes se encontrarían:

con cierta facilidad y que producen una mooera-
da morbilidad con una baja mortalidad. para sos- . Virus Nipah
pechar la posibilidad de un ataque bioterrorista . Hantavirus
se requiere de personal entrenado por parte de
los sistemas públicos de salud. Los agentes ¿cuándo debemos sospechar un ataque bio-
implicados son: terrorista?

. Brucellosis (Btuce asp.l Se ha de pensar en esta posibilidad si se da

. Clostridium perfringens (toxina epsilon) alguno de estos supuestos:

. Agentes que afectan a ios al imentos
(salnonella sp., Escherich¡a coli 01s7:H7 , 1. Rápido incremento (horas o días) de la inci-
Shigella) dencia de una enfermedad en una población

, Burkholde a nallel sana.
. Melioidosis (Eurkholderia pseudomallei¡
. Psittacos¡s (Chlanydia psittaci) 2. Aparición de una curva epidémica de un
, Fiebrc Q (Coxie a bumet¡i) agente jncluido en bioterrorismo de aparición y
. Toxina ricínica del Ricinus conmun¡s desaparición brusca
. Enterotoxina B estafilocócica
, Tilus (Rickettsia prowazekiil 3. Aparjción de un aumento mayor de lo espe-
' Encefalitis víricas: alphavirus (encefalitis rado de pacientes con clínica respiratoria, fiebre

equina venezolana, encefalitis equina del este, o síndrome gastrojntestinal con un empeora-
encefalitis equina del oeste) m¡ento inusual, en personas sin antecedentes de
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riesgo para las mismas.

4. Aparición de una enfermedad endémica

para un área, pero que surge en una época del

año inusual o con unas características clÍnicas

atip¡cas.

5. Aumento inesperado de la mortalidad.

7. Aparición en personas no expuestas de

cualquier infección o enlermedad cuyo microor'

ganismo esté descrito como agente biológico

(carbunco pulmonar, peste, tularemia orolaríngea

o pulmonar).

6. Aparición de procesos infecciosos por una

vía de adquisición diferente a la habitual y con

manifestaclones clínicas atÍpicas,

8. Alta tasa de ataque de una enfermedad en

personas que han permanecido en lugares abier

tos o cerrados respecto de otras personas que

no lo han estado.

9. Aumento del número de animales o plantas

muertas en una determinada área.

Figura 1. Red de actuación ante la sospecha de infección por Agente Biológico.
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Fé de errores

En el BoletÍn Epiderniológico de la Rjoja, número
175, la Figura I eslá equivocada. La Figura correcla,
que representa la tasa de mortalidad infantil de 1981 a
'1999 es la siguiente:

F¡gura 9. Tasa de mortal¡dad inlant¡1. La Fioia, 1g8t a 1999.
Tasa oor mll nacldos vivos

v \ , / \

19Al 32 33 34 35 36 37 33 39 90 9t
Años

13

16

3

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE
Porcentajes de declaración

ENFEBMEDADES DE
de base poblacional

DECLABACION OBLIGATORIA
Septiembre 2002.

SEI\¡ANAS PORCENTAJE DE DECLARACIÓN (1) POBCENTAJE DE DECLAHACION EN BLANCO 12)

36 a7,2 1 1 , 9
7 1,6 9 .1

38 71 ,2 1 0 . 1
39 85,0 'f 0,0

(1 ) El pocentajé poblacional de déclaración eslima la proporción de personas en La Fioja sobre as quo se ha r€cib do nol ticació¡ de casos(2) Elporcentaje poblacionalde declaración en blanco est ma la proporción de porsonas de La Bioja sobre tas que, habieñdo recibido informac¡ón,
á nolilcación eslá on b anco.

Declarcntes de los que no se ha rccibi.lo notificac¡ón .!e Enfermecta.tes cle Declarcción Obt¡gatoría (EDO) o ha s¡do
remit¡.la en blanco.

Declaranles de os que no se ha recibido parte de EDO de niñguna de las cualro semanas epidemiotógicas det mes de
Sepliembr€ de 2002.

- D. FÉncsco Jav¡er Nárro García. Centro de Satud Siete Infañtes de Lara de Logroño.
D. Jesús Felipe conzález. Cenlro de Salud Espartero de Logroño.

Declaranles de los que se ha rccibido sislemálicamenle en blanco el parte de EDO de las cuatro semanas epidemiotóqicas del
mes de Septiembre de 2002.

- D. lgnacio Ugarte Olazábal. Cenlro de Salud Labradores de Logroño.
- D. [4añuel Hernández Sáenz. Centro de Satud Labradores de Logroño_
- D. José lgnacio Pasclal Garcia. Ceniro de Salud conzalo de Berceo de Logroño.
- D.3 Rosa [,4.q lúartíñe? Azpicueta. C€ntro de Satud Labradofes de Logroño.
' D. lsidro Calvo Peláez. Centro de Salud Gonzalo de Berceo de Looroño_

El Decrelo de 12 de julio de 1996 (número 35/1996) por elque se crea Ia Red de Vigilancia Eptdemiotógica estabtece que ta
declaración obligatoria se reliere a los casos nuevos de las enfermedades sometidas a notificación bajo sospecha clínica aparecidos
duranle Ja semana en curso y es responsabilidad de los médicos en elercicio, tanto del sector público como Drivado, et realizada. Lá
declaración se €fectuará una vez linalizada la semana epidemiológica, que comienza a las OO,O0 horas del domingo y tinaliza a tas
24,00 horas delsábado siguiente. Los médicos sustilutos sstán ¡srm|smo obtgados a reatizar ta dec¡aracóñ.
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DISTBIBUCIóN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. SEPTIEMBRE. AÑO 2OO2
(TASAS POB 100.000 HABITANfES)-=---1*

NFEBIIIEI)AOIlI\.

C€ry€ra

;.871 H. 5.251 H. ¿6.334 H.16.181N.6.488 N.
Veios
799 H. 12.058H.1.847 H. 8.27511.

Náiera
17.44u11.

SroDom¡!c

11.500 H l7.m1H28.331H.

S ete
V¡ as
477 H

TOTAL

267.943 H.

Bolulsmo

ShroelosÉ

17.03 19.67 3.80 15,41 43 48 5.45 6,72
r.379 66 937.64 62657 1.112,42770.651.376.72547.3s216.571.55891865,83 452,11 667.038.385,74765,83

37,m 99.52 40,14 52,17 134.57 27,21 33,22
3 628.003.317.823.269.543.392,875.903,213.879,S53.U7.041 461.833.3f,183.543.583278263.534,022.08679)1656182 850,23

6.56

3,80 6,18 0 7 6

30,83 12,08 0,78 I ,49
0, /5
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Fuenle: R€olslro de Eniemadadesde Decl6ráción Obliqátorla en La Fioja Dlrec¡ón G6neralde Salud y D€sarollo Sai lano'
' Fuenle: rNt. Población d€ hechoda La Biojá. Pmvéc.ión delcenso d€ población 1991.
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comentar¡o ep¡demiológ¡co del mes de Septiembre de 2002.

Duranie el mes de Sepliembre de 2002 (semanas epidemiológicas 36 a 39) se nolilicó un caso de legionelosis en una

muier de 72 años, de la localidad de Allaro.

La suscrioción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo olicial. Los prolesionales sanLtar¡os

pueden remltir artículos para su publicación previa se ección-

DtRECCIóN: Consejería de Salud y Servicios Sociales. Sección de Infomación Sanilaria y Vigila¡cia Epidemiológica

c/. Vit lamédiana, 17 - Tel. 941 29 1l oo Exlensión 5051 - E'mail:  eugenia lezaun@lariola org - LoGROÑO
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