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RESUMEN 
La epidemiología es una de las principales armas que tenemos para luchar contra las enfermedades. Si conocemos el origen y los meca­
nismos de transmisión podemos llegar a establecer estrategias de lucha y control contra las enfermedades. La emergencia o reemergencia 
de algunos procesos olvidados o desconocidos corrobora este hecho. Pero además, los conocimientos epidemiológicos constituyen una de 
las herramientas más útiles para conocer el origen de algunos procesos que pueden tener un origen intencional, tanto para un escenario 
terrorista como para un escenario de guerra donde se haya realizado una acción encubierta de diseminación de agentes biológicos. 
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I N T R O D U C C I O N 

Los episodios de carbunco en los Estados Unidos en el año 2001 
nos deben hacer meditar sobre las causas que influyen en el origen 
de las enfermedades y cuáles son los mecanismos por las que se ori­
ginan, más si cabe cuando existen acciones ilícitas de por medio1. 

Como los seres vivos no estamos aislados del medio ambiente 
que nos rodea, cualquier alteración en un factor determinado hará 
que varíen las circunstancias que influyen en la aparición de la en­
fermedad2'3; así, en numerosas ocasiones cuando las condiciones 
ecológicas son las adecuadas (inundaciones, terremotos, cambio 
climático etc.) existe una mayor probabilidad para que se produzca 
un brote de enfermedad sin participación directa del hombre4"8. 

El problema se plantea cuando el hombre de forma intenciona­
da actúa alterando los factores que influyen en el desarrollo de una 
enfermedad, realizando una diseminación deliberada del agente en 
cuestión al objeto de causar una epidemia9'10. Dentro de esta posi­
bilidad, y en un contexto de ataque biológico, nos podemos enfren­
tar a dos escenarios probables. En el primero de ellos, la posibilidad 
de acceso de grupos terroristas a las armas biológicas ha hecho po­
sible que nos podamos enfrentar a un escenario en el cual se pro­
duzca un brote infeccioso de origen intencionado en tiempo de paz 
con un cuadro epidemiológico especial11"13; y el segundo escenario, 
es un espacio de guerra declarada con empleo de agentes biológicos 
donde los combatientes deben estar desplegados, preparados y pro­
tegidos frente a esta eventualidad14-15. En estos dos escenarios la 
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epidemiología es una herramienta útil y necesaria para conocer cual 
ha sido el origen y el motivo de ese brote y si éste ha sido provoca­
do o no16. 

B R O T E N A T U R A L V S B R O T E P R O V O C A D O 

El objeto del presente artículo es dar a conocer las diferencias 
epidemiológicas que se pueden producir ante una diseminación in­
tencionada de agentes biológicos (bacterias, virus, hongos, protozo­
os y sus productos metabólicos) en contraposición a las caracterís­
ticas epidemiológicas que suceden en un brote de enfermedad de 
origen natural, ya que existen una serie de circunstancias que influ­
yen en el desarrollo de las enfermedades y que deben hacernos pen­
sar cuando no exista una explicación clara acerca del origen natural 
de un proceso, la posibilidad de enfrentarnos a una diseminación 
voluntaria de agentes biológicos. 

Para Davis y col. (1984) "entre las clases importantes de enfer­
medad, las infecciones han constituido la carga más pesada para la 
Humanidad: No solamente eran la causa principal de muerte, sino 
que estas muertes eran a menudo especialmente dolorosas por su 
frecuencia entre los jóvenes. Además, por su naturaleza epidémica, 
las infecciones han desmantelado y aterrorizado a las comunidades 
y han determinado el destino de los ejércitos y de las naciones"11. Si 
esto ha sido cierto a lo largo de la historia, en este siglo parece que 
las cosas siguen igual. Cuando hablamos de apertura de fronteras, 
de la creación del espacio único europeo, o de la globalización, nos 
olvidamos que para los agentes infecciosos nunca han existido esas 
fronteras, que la única traba que tenían en su diseminación era que 
en la gran mayoría de las ocasiones estaba condicionada a los mo­
vimientos de los seres vivos y esto limitaba en gran medida el des­
arrollo de las enfermedades18. Ejemplo de ello es la distribución de 
la peste negra en Europa; las ondas epidémicas estaban influencia­
das por la aparición de la enfermedad en una ciudad, cuando se ini­
ciaban los primeros casos los habitantes huían despavoridos hacia 
otras ciudades iniciándose de nuevo el ciclo en otra ciudad19. El pro­
blema con el que ahora nos enfrentamos es que los actuales siste-
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mas de comunicaciones permiten la aparición y desarrollo de las en­
fermedades en varios lugares de la geografía nacional o internacio­
nal con un pequeño intervalo de tiempo, pudiendo ser esto aprove­
chado para originar un brote de enfermedad multifocal aprovechan­
do el periodo e incubación de cada agente biológico20. Esto que 
pudiera parecer una visión pesimista no nos debe hacer olvidar que 
al menos en los países más desarrollados disponemos de un poten­
cial humano y de un sistema sanitario organizado que dificultaría en 
gran medida el desarrollo de estos procesos, lo cual unido a una 
mayor cultura sanitaria y a una labor de concienciación podría in­
fluir en la difusión de las enfermedades21'22. Cuando en las fases ini­
ciales de un brote infeccioso se producen los primeros casos, éstos 
no aparecen a la misma hora y en el mismo lugar, ni son atendidos 
por el mismo equipo sanitario, sino que se dirigen hacia los diver­
sos centros sanitarios (públicos o privados) y puede suceder que en 
las primeras fases de un proceso epidémico no salten los sistemas 
de alarma al desconocerse el alcance del proceso y la tasa de ataque, 
planteándose entonces un reto para conocer dónde, cuándo y por 
qué se originó el proceso, siendo necesario el establecimiento de 
redes epidemiológicas para detectar cualquier brote sospechoso a 
nivel autonómico o estatal23. Si todo esto es importante cuando nos 
enfrentamos a un origen natural de una enfermedad, más importan­
te si cabe es cuando el origen de la enfermedad es intencionado, ya 
que el carácter criminal de dicho acto conlleva la asunción de una 
serie de responsabilidades para con la sociedad que hacen necesario 
y obligatorio el conocimiento exacto de la competencia que tiene el 
causante o causantes de la enfermedad24"26. Esto que parece una si­
tuación difícil de padecer no nos debe resultar extraña, ya que a lo 
largo de toda la historia se han iniciado epidemias voluntariamente, 
unas con fines bélicos -al objeto de ganar las guerras- y otras con 
fines económicos para dañar la riqueza de un país y así poder adop­
tar una posición predominante en el entorno geográfico27'28. Lo que 
muchas veces ha pasado desapercibido han sido los actos indivi­
duales que han sido el germen de graves epidemias y que sin ser de­
litos han causado graves pérdidas económicas para un país o grupo 
de países (como la diseminación de la mixomatosis en Europa). En 
la gran mayoría de las ocasiones al ser actos delictivos frente a in­
dividuos o pequeñas colectividades han podido pasar en un princi­
pio desapercibidos para el personal sanitario que trata a los afecta­
dos por un brote infeccioso y que determinen un origen desconoci­
do para el brote con las implicaciones de tipo legal y ético que estos 
actos pueden llevar asociados29"31. 

La posibilidad de que personal no suficientemente preparado 
sea el origen de un brote infeccioso no es descabellada, pues la no 
observancia de los requisitos de seguridad de un laboratorio, el no 
cumplimiento de los códigos de buenas prácticas de laboratorio o 
realizar una mala práctica profesional puede acarrear consecuencias 
de difícil valorización32. 

Otro aspecto que debemos tener en cuenta es que desde que pe­
netra el agente biológico en el organismo hasta que se inician los 
síntomas transcurre un tiempo más o menos largo, y esto puede ser 
aprovechado por los causantes del brote para intentar disminuir las 
huellas de su acción, por lo que si comparamos los efectos de un 
agente químico frente a un agente biológico en el tiempo, observa­
ríamos que de forma general un agente químico diseminado en el 
medio ambiente produce unos efectos tóxicos inmediatos sobre los 
seres vivos, resultando más sencillo establecer una relación de 
causa-efecto33. En cambio, para un agente biológico (incluyendo a 

las toxinas u otros productos metabólicos) ese efecto se vería re­
trasado en el tiempo debido al periodo de incubación, dificultando 
la posibilidad de establecer una relación de causalidad entre la di­
seminación del agente biológico con la aparición del proceso, tanto 
más, cuando se precisa de un tiempo más o menos largo para de­
terminar la presencia en el ambiente o en muestras biopatológicas 
del agente biológico debido a los problemas de detección34. En 
cambio es mucho más sencillo establecer una relación entre la di­
seminación voluntaria o accidental de agentes químicos en el am­
biente debido a que los sistemas de detección en tiempo real para 
los agentes químicos están disponibles35'36. Por tanto, son precisos 
unos mayores conocimientos epidemiológicos para determinar si 
un brote infeccioso tiene un origen natural o intencional, debiendo 
establecer protocolos de colaboración con las Fuerzas y Cuerpos 
de Seguridad del Estado u otros organismos para llegar a conocer 
si ha existido una diseminación intencionada de un determinado 
agente biológico37"39. 

El personal sanitario tendrá dificultades para diferenciar si la 
enfermedad tiene un origen natural o provocado (salvo en los posi­
bles procesos originados por los organismos manipulados genéti­
camente, ya que en las primeras fases del desarrollo de una enfer­
medad los hallazgos clínicos precoces pueden corresponderse con 
los de la enfermedad natural), por lo que necesitará más tiempo 
para observar el desarrollo de signos o síntomas distintos a los de 
la enfermedad natural, en el caso de que estos se produjeran. No 
hay que desdeñar en numerosas ocasiones la aparición de resisten­
cia antibiótica frente al tratamiento usual del agente o la mayor v i ­
rulencia o patogenicidad del agente, lo que podría relacionarse con 
una mutación espontánea fruto de la adversidad o de la evolución 
del agente40-43. 

C R I T E R I O S D I F E R E N C I A L E S D E UN B R O T E 
I N F E C C I O S O D E O R I G E N I N T E N C I O N A D O 

Como hemos dicho en párrafos anteriores, las Fuerzas Armadas 
realizan un esfuerzo muy importante para estar preparadas frente a 
la amenaza de un ataque biológico, de ahí que en caso de sospechar 
un inminente ataque o que éste ya se haya producido se establecerá 
un programa de reconocimiento NBQ, al objeto de observar la pre­
sencia de nubes sospechosas emitidas desde aeronaves en el cielo o 
desde tierra, explosiones de baja intensidad o cualquier acto que nos 
pudiera parecer sospechoso, sobre todo cuando los detectores quí­
micos no emitan una señal de alarma. En ese instante se genera una 
alarma NBQ; por otro lado, puede suceder que se observen restos 
de munición sospechosa de haber contenido agentes biológicos, 

. para lo cual la primera tarea que se realizará será descartar que se 
ha producido una dispersión con agentes químicos o artefactos de 
dispersión radiológica, mediante los sistemas de detección de dota­
ción reglamentaria. Pero lo más normal es que sean los servicios de 
sanidad los que generen la voz de alarma al observar un aumento en 
el número de enfermos con un cuadro clínico similar y un patrón 
epidemiológico común a todo ellos. Esta situación como ya hemos 
dicho será la más común en un brote de enfermedad de origen in­
tencionado, donde no se ha observado el ataque. Se inicia entonces 
la encuesta epidemiológica para conocer el ratio de ataque del pro­
ceso, qué población es la afectada y en qué grado, para así situar en 
el lugar y en el tiempo la epidemia44. 
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A continuación, vamos a revisar los principales aspectos que 
deben hacernos pensar que nos enfrentamos a una diseminación in­
tencionada de agentes infecciosos en el ambiente frente a un origen 
natural de una enfermedad infecciosa. 

Una epidemia de origen intencionado tiene un comportamiento 
muy similar al de una Toxiinfección o Intoxicación Alimentaria. En 
una epidemia de origen provocado la tasa de ataque será muy alta, 
tan alta que nos puede hacer pensar que nos enfrentamos a un brote 
de una toxiinfección o una intoxicación alimentaria sin aparente re­
lación, produciéndose un gran número de bajas dentro de las pri­
meras 24-48 horas tras el ataque (lo que sugiere una agresión con 
un microorganismo) o en minutos u horas (sugiriendo un ataque con 
toxinas). La curva epidémica será lo que clásicamente se conocía 
como una epidemia de tipo holomiántica: gran número de afectados 
en un corto período de tiempo. Desde la aparición del primer caso 
los servicios sanitarios observarán un aumento uniforme y progre­
sivo en el número de pacientes que presentarán el mismo cuadro 
sintomatológico45"49. 

Los afectados presentan un cuadro clínico de gran gravedad y de 
curso muy rápido con pocos signos y síntomas reconocibles, lo cual 
indica que la dosis infectiva es muy elevada, sugiriendo este hecho 
que la forma de penetración es por aerosol, ya que es la forma de 
diseminación más eficaz para que un agente biológico llegue al 
mayor número de la población objetivo50"53. 

Un factor importante, desde el punto de vista sanitario es el es­
tablecimiento de una red de vigilancia epidemiológica, ya que la 
aparición de cualquier proceso infectivo susceptible de ser infec­
cioso es necesario detectarlo en los primeros casos del proceso, 
cuando aún el presumible número de afectados es pequeño y se 
pueden tomar fácilmente medidas de control. Cualquier proceso 
sospechoso o no, debe ser comunicado a la mayor brevedad posi­
ble a los servicios de salud pública o a los servicios de vigilancia 
epidemiológica, ya que estos recibirán la información de un área 
geográfica mucho mayor, pudiendo detectar una enfermedad con 
múltiples localizaciones y características comunes. Además, en un 
ataque biológico se pueden emplear simultáneamente múltiples 
agentes o pueden combinarse en uno solo agentes químicos y bio­
lógicos con el f in de dificultar el diagnóstico. De ahí la importan­
cia de establecer programas de formación sanitaria al objeto de 
estar preparados para diagnosticar en las primeras fases del pro­
ceso que nos enfrentamos ante un brote intencionado de enferme­
dad54"57. 

Un aspecto que es importante destacar es la posibilidad de en­
frentarnos a la aparición de uno o varios brotes simultáneos pro­
ducidos por distintos agentes, lo cual nos debe hacer sospechar la 
eventualidad de haber sufrido un ataque múltiple, pudiendo inclu­
so suceder que suframos un ataque de pequeña intensidad con 
armas químicas o con los llamados "gases rompemáscaras" y se­
guidamente cuando haya pasado la alarma ser atacados con un 
agente biológico, debido a lo cual, la utilización de los rompe-
máscaras debiera alertarnos acerca de la inminente llegada de una 
nube química con un gas incapacitante o letal o un agente bioló­
gico58. 

La aparición de un cuadro clínico de tipo respiratorio, tanto por 
su gravedad como por el número de afectados, sugiere que la forma 
de penetración del agente es mediante aerosol, no teniendo que ser 
ésta la forma habitual de presentación del proceso, como por ejem­
plo, un brote de carbunco por inhalación en poblaciones no expues­

tas al agente frente a un carbunco inhalado en pastores, esquilado­
res, y otros, etc. donde podría ser razonable la presentación de un 
cuadro de tipo respiratorio59"63. 

Uno de los elementos que más importancia tienen en la diferen­
ciación de una enfermedad provocada de una de origen natural es 
que la distribución geográfica de los enfermos tiene una relación 
clara con la dirección del viento en el momento de la diseminación; 
esto es, los enfermos se encuentran generalmente en una zona l imi ­
tada y circunscrita siempre a favor de viento, lo cual no quiere decir 
que no se declaren casos en otras zonas, aunque esto es debido a que 
en el momento de la diseminación los individuos se encontrasen en 
la zona de la diseminación para posteriormente dirigirse a su domi­
cilio64"69. 

Durante las estaciones frías las enfermedades transmitidas por 
artrópodos sufren una gran caída o etenuación, de ahí que si obser­
vamos la aparición de este tipo de enfermedades en el invierno, 
cuando las condiciones ecológicas para el desarrollo de los vectores 
son desfavorables deberemos pensar en la posibilidad de una dise­
minación intencionada de agentes vectores70'71. 

Relacionado con el punto anterior, se asocian aspectos impor­
tantes e interrelacionados entre sí, y que a continuación se exponen: 

En una colectividad se produce una enfermedad inusual o con 
una presentación no natural en un área geográfica determinada, 
como es el caso de una enfermedad vehiculada por un vector sin la 
existencia de éste, lo cual demuestra una diseminación provocada 
de un agente mediante aerosol72. 

La aparición de una enfermedad que no existe o que desde hace 
años no se ha producido ningún caso; como ejemplo citaremos la 
aparición de los casos de carbunco inhalatorio o cutáneo de Florida 
y Nueva York en octubre de 2001, o la aparición de un brote de v i ­
ruela entre la población que haría sospechar la diseminación provo­
cada de un agente. Esto es lo que en un principio se pensó que había 
sucedido cuando apareció por primera vez en Nueva York el virus 
de la fiebre del Nilo, desconociendo hoy en día como pudo haber 
llegado al continente americano. Sin embargo en otros casos se co­
noce con exactitud como se desplazan las enfermedades de unas 
zonas a otras, por ejemplo, los mosquitos infectados con el virus de 
la encefalitis japonesa que han sido transportados por el viento 
hasta territorio australiano73"76. 

Cuando se produce un brote de enfermedad zoonótica aparecen 
casos entre la población animal y humana de la zona afectada, pre­
sentando un cuadro clínico similar con iguales índices de prevalen-
cía y de mortalidad77"80. 

En el caso de las personas, un aspecto a resaltar es que el agen­
te no distinguirá entre el personal civil y/o militar; sin embargo, si 
el personal está protegido en el momento del ataque con filtros in­
dividuales o colectivos, presentará una baja tasa de incidencia, cons­
tituyendo esto uno de los principios de la defensa biológica. Esta 
protección aumentará mediante la inmunoprofilaxis o la instaura­
ción de la quimioprofilaxis preexposición y postexposición. De ahí 
que uno de los signos que nos debe hacer sospechar los preparati­
vos para un ataque NBQ, será el inicio de la vacunación o trata­
miento profiláctico o el aumento del nivel de protección NBQ en el 
bando contrario, confirmándose estos hechos cuando existan testi­
gos de un ataque o descubrimiento de un adecuado sistema de dise­
minación (como por ejemplo, encontrar una bomba o misil conta­
minado a partir del que se puede aislar e identificar un agente in­
feccioso)81"83. 
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C O N C L U S I O N 

La comprensión de cual es el origen de las enfermedades nos 
ayuda a luchar contra ellas. Cuanto mayor sea el conocimiento acer­
ca del mecanismo patogénico de la enfermedad, mayores serán las 
posibilidades de poder luchar con éxito frente a ellas. Si esto es cier­
to en una enfermedad de origen natural cuando nos enfrentamos a 
un brote provocado, la única herramienta que disponemos para lu­
char es la epidemiología. El conocimiento de los signos relevantes 
que se producen en una situación de estas características nos ayu­
dará a distinguir si la enfermedad tiene un origen provocado o si se 
trata de una enfermedad de origen natural. 

Todos los profesionales sanitarios debemos hacer un esfuerzo en 
profundizar en los conocimientos epidemiológicos de las enferme­
dades (incluidas las exóticas), ya que continuamente nos estamos 
enfrentando a brotes de enfermedades que no estaban presentes en 
nuestro entorno hace algunos años, y que debido al cambio climáti­
co y a nuestro modo de vida se están presentando ya casi de forma 
habitual. 

Si a lo anterior añadimos la posibilidad de sufrir un brote inten­
cionado por organizaciones ilegales deberemos estar preparados 
para enfrentarnos frente a este hipotético escenario, no en el senti­
do de establecer infraestructuras con grandes medios y personal 
únicamente dedicados a este fin, sino a organizar programas de for­
mación e instaurar planes de actuación actualizados en el tiempo, al 
objeto de poder contar en el menor tiempo posible con personal ins­
truido y entrenado para atajar el brote. 

Si tenemos el personal formado e instruido en diferentes orga­
nismos municipales, autonómicos o estatales se podría agilizar la 
colaboración entre instituciones para así poder adoptar las medidas 
de control lo más rápidamente posible. Esa colaboración es una de 
las herramientas que nos permitirán atajar con éxito el brote de en­
fermedad. 

Como hemos visto existen una serie de factores diferentes entre 
un brote de enfermedad "natural" de otro "provocado"; de ahí que 
precisemos una colaboración multidisciplinar e interactiva más es­
trecha entre los distintos profesionales sanitarios para poder enfren­
tarnos con éxito aun brote de enfermedad. 
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