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GUERRA BIOLOGICA

Es ¢l empleo intencionado de microorganismos o toxinas derivadas de
organismos vives para producir enfermedad o muerte en humanos, anima-
les o plantas. Es pues la aplicacién de medios biolégicos (no sélo micro-
biolégicos), para causar bajas al personal, animales, cultivos y medios.

El empleo de los agresivos biolégicos, puede hacerse de tres formas:

+ Téctica, como en la guerra convencional, lo que no parece ficil, al

menos de forma inica.

« Estratégica, es decir, en profundidad, mediante raids aéreos, sabota-
jes, guerra subversiva, que desmoralice no solo a las FAS, sino a la
nacién entera.

+ Los acontecimientos posteriores al 11 de septiembre, nos lHevan a
otra posibilidad de empleo, “el bioterrorismo™.

En los dos primeros casos serd ¢l Ministerio de Defensa, el que lleve 2
cabo ¢l planeamiento y ejecucién de la proteccién contra las agresiones
biolGgicas; en el Gltimo, Seguridad Ciudadana, a través de Proteccion civil,
del Ministerio del Interior, el que lo hace. En cualquier caso, ambos Mi-
nisterios junto 2 de Sanidad y Consumo, deben actuar, siempre, coordina-
dos.

MEDIOS DE EMPLEQ DE LOS AGRESIVOS
BIOLOGICOS

Mediante su diseminacién al territorio enemigo, por los siguientes me-
dios:
+ Artificiales: proyectiles, generadores o rociado aéreo.
+ Naturales: agentes vivos portadores O veclores.
» Por aplicacién directa: sabotaje en concentraciones de personal, sis-
temas de aire acondicionado, depésitos de agua, alimentos, envios
pOr COITED. ..

:CUAL FUE EL PRIMER AGRESIVO BIOLOGICO
UTILIZADO CONTRA EL HOMBRE?

El hombre, maldicién cainita, ha side un lobo para el hombre, a lo lar-
go de la historia; los hombres, se agreden de muy diferentes maneras y en-
tre ellas, mediante la diseminacién de enfermedades transmisibles y/o in-
fecciosas.

AGENTES BIOLOGICOS Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, ACOMPANANTES FRECUENTES
DE LOS EJERCITOS EN GUERRA

Anibal, en sus batallas navales, lanzaba serpientes a los bugues enemi-
gos. Las ratas han transmitido la peste a las tropas. Los caddveres humanos
en putrefaccién, dentro de pozos y rios, o catapultados. Las viriasis de los
conquistadores, asolaron los poblados de los indios en América. La sifilis
fue transmitida por diversos ejércitos en el siglo XVIL I G.M: acusaciones
mutuas entre los combatientes, de infectar ganado y tropas. II G.M: tifus
exantematico v peste bubénica ;Experimentos en prisioneros? Guerra de
Corea: empleo de mosquitos para transmitir la fiebre amarilla, Guerra de
Vietnam: gonococo multirresisiente y lluvia amaritla (iricotecenos). Desde
ese momento, estudios defensivos y también de agresién biolgica. En-
frentamientos Irdn-Irak y Operacién Tormenta del Desierto, posible em-
pleo. Actualmente, el envio de las cartas portadoras de esporas de carbun-
co (4ntrax).

' Col. Med., Inspeccidn General de Sanidad.
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AGENTES BIOLOGICOS QUE TIENEN INTERES
EN GUERRA BIOLOGICA Y BIOTERRORISMO

Los CDC, los clasifica en 3 categorias, segiin gravedad, prioridad, pro-

teceion.

« La categoria A est4 definida porque se diseminan fécilmente, pro-
ducen alta mortalidad, causan pdnico individual y colectivamente y
requieren acciones especificas de salud publica. El grupo A, incluye:
carbunco, viruela, peste, toxina botulinica, virus Ebola, Marburg v
Lassa entre otros.

+ La Categoria B incluye organismos de menor patogenicidad, dise-
minacién moderada, morbilidad moderada y mortalidad baja y re-
quieren refuerzos para el diagnéstico y vigilancia de la enfermedad.
Incluye, fiebre Q, brucelosis, muermo, encefalomielitis equina y ve-
nezolana, diversas toxinas y el grupo 85 y célera.

+ En Ia Categoria C se incluyen organismos facilmente disponibles,
faciles de producir y diseminar, y que pueden provocar alta morbi-
mortalidad, e impacto piblico importante. Incluye los virus Nipah,
hantavirus, fiebres hemorrdgicas virales y encefalitis, transmitidas
por garrapatas, fiebre amarilla y tbe. multirresistente.

LOS AGENTES BIOLOGICOS TIENEN ESPECIAL
INTERES HOY DIA, POR:

« La facilidad de adquisicién de cepas. La facilidad de produccién de
los cultivos. El bajo coste de produccién de bajas del enemigo, por
kilémetro cuadrado, en relacién con la quimica, nuclear y conven-
cional, Producir p4nice a la nacién afectada. Aplastar en poco tiem-
po las posibilidades sanitarias del] pafs.

INDICIOS QUE HACEN SOSPECHAR INFECCION
PROCEDENTE DE UN ATAQUE BIOLOGICO O UN ACTO
DE BIOTERRORISMO

A) CLINICOS

1. Aumento importante y rdpido de enfermedades transmisibles, es-
pecialmente si no son estacionales. Cuadros infecciosos de gérme-
nes inusuales y alta tasa de mortalidad en enfermedades habitual-
mente mis benignas.

2. Incremento del nGmero de muertes, con sintemas infecciosos o por
toxinas, fulminantes, por fallos multisistémicos ¢ hemorrdgicos.

3. Enfermos infecciosos con caracteres no comunes, con sintomas
irreconocibles, por dosis masivas, exposicién a diferentes agentes
© manipulacién genética.

4.  Alta tasa de enfermos por via aérea, en enfermedades que suele ser
al revés (carbunco).

5. Cualguiera o todos los puntos anteriores, sin factores previos de
riesgo, o que estdn fuera de su zona geogréfica habitual y en au-
sencia de enfermedades acompafiantes.

INFORMES DE LOS SERVICIOS DE INTELIGENCIA
{militar ¢ sanitaria):

B

—

1. Movimientos de tropas enemigas, no coincidentes con la situacién
téctica.

2. Conocimiento de vacunaciones masivas en territorio enemigo.

3. Empleo de determinados tipos de proyectiles.

4. Empleo de materiales, medios de transporte, equipos, o artefactos
bélicos enemigos, en los que ya se ha detectado el agresivo biold-
gico, con anterioridad.
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5. Incremento de enfermedades y muertes en animales y pdjaros y de

plagas en plantaciones vegetales, sin causa aparente o de diagnéstico
dificil.

6. Mayor incidencia en lugares alineados en la direcci6n del viento y
menor en lugares con aire filtrado. Similar podria ser en la distri-
bucién del agoa.

PROTECCION SANITARIA BIOLOGICA

Hay que hacerla, no sélo “odiando la guerra”, sino estando preparados

para combatir la agresién:

« Mediante la colaboracién constante entre Defensa, Sanidad, e Inte-
rior.

+ La continua preparacién de los profesionales sanitarios, especial-
mente microbidlogos, infectlogos y preventivistas sobre los nuevos
microorganismos, sindromes y patologia infecciosa, asf coma de las
técnicas de andlisis y diagndstico.

« Informando a la poblacién expuesta (militar o civil), de la posible o
segura agresién biol6gica, ya que actualmente, las guerras pueden
ser totales y con bajas masivas.

+ Dando a conocer las normas de proteccién y evacuacion, por radio,
TV, ete. Decir la verdad, suele impedir o disminuir los efectos del
pénico.

MEDIDAS QUE DEBEN TOMAR LA POBLACION
Y LAS TROPAS, PARA REDUCIR LOS EFECTOS
DE LA POSIBLE AGRESION BIOLOGICA

Son las de Medicina Preventiva, ante una posible epidemia. Si son im-
portantes a nivel individual, mé#s la tignen ante un brote epidémico, sospe-
choso de agresién biolégica.

A) Medidas generales:

1. Previa a cualguier agresion bioldgica...

- Pasiva: mantener el estado fisico, la higiene, la alimentacién y lu-
cha DDD. Activa: cumplimiento del calendario de inmunizacio-
nes. Disponer de suficientes vacunas o antidotos especificos.

2. Ante la sospecha de un atague o sabotaje bioldgicos:

— Méxima higiene personal, de ropas y de objetos. Extremar las
medidas de saneamiento y lucha anti DDD. Cuidados en el coci-
nado de alimentos. Vigilancia y control de los depésitos de agua.
Emplec de aguas potabilizadas. Comprobacién del filtro de los
refugios y de los acondicionadores de las viviendas.

3. En caso de confirmacidn de un ataque (durante el mismo) por
agentes biologicos, militar o civil (bioterrorismo), son necesarias:

— Proteccién individual: empleo del EPI {equipo de proteccién in-
dividual), sobre todo de la méscara (con filtros). La proteccién,
se hard segtin grados o niveles MOPP (Mission-Oriented Protec-
tive Posture), para aplicar ropas, calzas, mdscara, guantes.

- Proteccién colectiva (COLPRO}.- Cuando no se puede usar conti-
nuamente €l EPI, se necesita wna zona libre de gérmenes. Por
ejemplo las unidades médicas, méviles o estdticas, deben tener
proteceién colectiva. Un COLPRO, consta de: 1) Unidad de fil-
tracién de aire, 2) Area libre de téxicos y 3) Exclusa de salida del
aire. El material debe ser impermeable, especialimente a los liqui-
dos y agentes exieriores. Suelen ser cubiertas de pldstico y goma,
para colocar dentro de edificios o en tiendas al aire libre. El per-
sonal que entre en el COLPRO (sanitarios y pacientes), debe es-
tar previamente descontaminado. Debe realizarse la descontami-
nacién interior y exterior del COLPRO, periédicamente y cuando
se sospeche o sea seguro el ataque biolégico.

4. Después del atague:

~ Conirol de 1a contaminacién:

+ Descontaminacién profunda de ropas, equipos, locales y de su-
perficies habitadas, Descontaminacién de vehiculos y edificios,
previa la precipitacion de los aerosoles. Saneamiento de locales
y letrinas. Descontaminacién profunda de la piel del personal y
pacientes, mediante lavado rigurose con jabén e hipoclorito s6-
dico (0.5%), durante 10-15 minutos. Desinfeccidn, tanto si hay
heridas, como ante exposiciones graves, con hipocloritos, iods-

foros y fenoles (para todos los gérmenes v esporas) y con Na-
OH IN. (contra la micotoxina T-2). Aislamiento y tratamiento
de sospechosos y enfermos diagnosticados. Los caddveres, se
mantendrdn en bolsas herméticas (si es posible en cémaras re-
frigeradas), hasta la confirmacién del diagndstico. Para diversos
materiales, puede ser necesario el tratamiento con formaldehi-
do, 6xido de etileno y el calor (especialmente el autoclavado).
La descontaminacién de agua, debe hacerse por filtracién y 6s-
mosis inversa y desinfeccién (hipocloritos ¢ ebullicidn), dtil,
para mayoria de gérmenes y toxinas; contra toxinas potentes,
no sirven la coagulacidn-floculacién y posterior cloracién.
Siempre que sea posible hay que tener contenedores de agua
potabilizada. La descontaminacién de los alimentos, es dificil
en gcasiones, ya que hay alimentos que no permiten ¢l calenta-
miento. Cuando sea posible, hervir en olla a presion, calentar y
emplear alimentos enlatados, en contenedores frigorificos, bien
cerrados y abrir, previa descontaminacién externa, desinfectan-
tes, baiio maria. El personal sanitario adoptard las precauciones
universales, para la extraccién y transporte de las muestras de
los posibles contagiados (guantes, bata impermeabilizada o de
uso Unico, mascarilla, si procede, segin el germen, lavado de
manocs con antisépticos y traslado para cultivo a laboratorios de
seguridad biolégica tipo 3 o 4). No emplear aire acondiciona-
do, si no hay seguridad de filtros microbioldgicos.
— Deteccién, diagndstico, andlisis y alarmas.

Conocer si ha habido agresién biolGgica y cual es el agente, debe ha-
cerse lo mds répide posible, por lo que se recurre a:

L.

Deteceion, mediante:

* Métodos fisicos: detectores ldser, de nubes de aerosoles y de parti-
culas. En otras ocasiones se puede comprobar la presencia de mi-
creorganismos mediante detectores con medios de cultivo y detec-
cién de toxinas por espectroscopia de masas, inoculacidén a
animales u otros medios.

Diagnéstico elinico:

* De sospecha: ante Ia presencia de sintomas digestivos, respirato-
rios, exantemas, fiebre, fallo cardiorrespiratorio, sindrome he-
morrégico, etc.

EI andlisis confirma (o no) el diagndstico de sospecha, mediante:

+ La realizacién de técnicas de ELISA, sondas génicas, anticuer-
pos monoclonales, reacciones antigenoc-anticuerpo y deteccién
de metabolitos o de agentes infecciosos o téxicos en distintas
muestras del enfermo. Cultivos. Es necesario disponer de labo-
ratorios microbiolégicos en HOMIL,s vy hospitales civiles, labo-
ratorios méviles y laboratorios cenirales, de referencia.

Las alarmas, como en cualquier ataque NBQ, vendrén dadas por:

* Las alertas de las agencias de inteligencia. Informacién priorita-
ria en los CG,s al staff médico. Informes dc las U,s o del perso-
nal civil, de sospecha o confirmacién del ataque.

B) Medidas especificas:

1.

Inmunizacion activa, previa:

— Vacunacién especifica si se conoce el posible agente, sobre todo
a los més jévenes.

— Vacunacién polivalente o polivacunacién, si no se conoce,

— Mantenimiento del calendaric de vacunaciones individual,

Inmunizacion pasiva,

— Sueros o inmunoglobulinas especificas.

Mixta: en algunos casos, la 1* medida puede ser un antisuero v des-

pués la vacuna.

Quimioprofilaxis especifica, si se conoce el agente; y solo con el

recomendado, si no se conoce, cuidando no usar antibiticos sin in-

dicacién precisa, ni usar antibi6ticos de amplio espectro, como nor-

ma. Nunca usar antibidticos comra virus.

Declaracién urgente de la agresién, comenzando con ios trata-

mientos adecuados y evacuacién a centros de tratamiento a los en-

fermos (aislamiento en casa o en centros hospitalarios).
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6. El tratamiente se hard con antibidticos o antivirales especificos.
Antisueros especificos y antitoxinas, asf como el tratamiento gene-
ral adecuado a la gravedad.

7. Estudiar las posibilidades de evacuacién del personal / poblacién
de la zona, expuestos.

§. Ante una agresién importante, con nube bacteriolégica:

— Adecuada red de alarmas, deteccion y diagndstico. Equipos es-
peciales (indscaras anti NBQ, con filtros microbiolégicos). De-
sinfeccién generalizada. Permanencia en refugios con filtros bac-
teriol6gicos. Empleo de aguas embotelladas y comidas
conservadas (al menos para 3 dias). Disponer de antibiéticos de
amplio espectro. Informar adecuadamente a la tropa y a la po-
blacién, para que no se aterrorice, conocimiento de cada posible
agresivo bioldgico: qué es, cémo se contagia, probabilidades de
contagiarse, c6mo actuar ante un paquete sospechoso o ante una
nube o aerosol, cémo saber si se ha infectado, si se deben tomar
antibiéticos, y disponer de las siguientes medidas generales: Ma-
terial de primeros auxilios. Herramientas de emergencia: linter-
nas, transistores, méviles, palas, velas. Ropas de cama y de abri-
g0, mantas.

C) ENTRENAMIENTO:

Debe ser practicado en tiempo de paz, para conocer problemas y solu-
ciones y saber aplicarlas correcta y rdpidamente. Utilizar los informes epi-
demiol6gicos de morbi-mortalidad (sistema de vigilancia epidemiolégica:
EDOQ,s, EPINATQ, etc). Detectar gérmenes contaminantes en el agua de di-
versas fuentes y hacer ejercicios como si un agente enemigo hubiese podi-
do contaminar.

D) ASISTENCIA Y DECLARACION

La agresi6n biolégica, debe ser tratada con ¢l escatonamiento sanitario pre-
visto.

PROTECCION EN EL MANEJO DE CARTAS
0 PA%UETES SOSPECHOSOS DE AGRESION
BIOLOGICA

Si la proteccidn antedicha, es vélida sobre todo para el medio militar,
pero también para ¢l civil, la posibilidad (realidad en otros paises) de ata-
ques bioterroristas, hace que toda la poblacidn civil (también la militar) de-
ba conocer ¢cdmo protegerse de elios.

A) VALORAR EL RIESGO DE QUE UN ENVIO CONTENGA
ESPORAS:
— Lo deben realizar las FCSE.

B) SEGUN EL POSIBLE RIESGO, SE CLASIFICAN :

— en envios sin riesgo bieldgico, con bajo riesgo, con alto riesgo. En
el caso de cnvios de alto riesgo, ademds:

C) HACER LISTADO DE EXPUESTOS Y REALIZAR
QUIMIOPROFILAXIS:

Actualmente, se consideran personas expuestas:

— Las que abran cartas con polves dentro, © en el exterior. Las que ha-
yan tocado ese cnvio (carteros, personal de seguridad, etc).

D) LOS LOCALES donde se abren los envios, estardn cerrados hasta el
resultado. Si son negativos, se abrirdn normalmente y en caso de
positividad se hard descontaminacién de superficies con lejia disuelta
en agua a 10.000 ppm de hipoclorito.

E) LOS TRABAJADORES en zonas contaminadas, itdn con ropas y
mascarillas especiales que serdn suficientemente esterilizadas en
autoclave o destruidas por incineracion.
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'F) PROCEDIMIENTO

— Sin apertura de la correspondencia:

* Anglisis exterior, si es posible con guantes y mascarilla. No abrir-
le, ni agitarle. Meter el sobre en recipiente hermético o bolsa de
plastico y bien cerrado, Cerrar puertas y ventanas y salir de la ha-
bitacién. No tocarse nariz, boca, heridas u ojos. Lavar las manos
con agug, jabén y desinfectante. Hacer listado de personas que ha-
van tocado o podido tocar ¢l envio para comunicarlo a autoridades
sanitarias.

Para las UCQ,s del ET, ¢l EME, afiade estas precauciones:

» Liamar a teléfonos de emergencia (112, 091, 062). Poner ¢l hecho
en conocimiento del Jefe de Seguridad de la Unidad, que lo co-
municard al Centro de situacién del MINISDEF (913955802). Co-
municar posibles manipuladores del correo sospechoso.

— Con apertura de la correspondencia: el polvo ha salido o puede
salir del envio:

* No limpiar el polvo, sino cubrirlo. Quitarse la ropa, zapatos, y me-
terlos en bolsa de pldstico y cerrarla. Ducharse con agua y deter-
gente o jabén abundante. Que el personal sanitario que trate a es-
te personal, emplee guantes y bata desechables. Todas las
superficies se limpiarén con desinfectante (hipoclorito 10.000
ppm. Eliminar los elementos desechables en contenedores biol6gi-
cos. La vigilancia epidemiol6gica, debe incrementarse ante casos
de sospecha de agresi6n biolégica.

Para las UCO,s del ET, el EME, afiade estas precauciones:

+ Disponer de guantes, mascarilias y recipientes o bolsas herméti-
cos. Parar los sistemas de aire acondicionado. Aislar la zona. Por
si alguien difunde noticias falsas al respecto, recordar que el art®
561 del Cédigo Penal, prevé cércel, para los infractores.

:QUE PROBLEMAS LOGISTICO-SANITARIOS
HAY EN EL MANEJO DE ATAQUES BIOLOGICOS?

Ademds de los propiamente bélicos, la Guerra Bioldgica, aporta otros
problemas:
— Si el ataque no es puntual y téctico, sino generalizado, podria ser ca-
tastréfico para el Servicio de Sanidad, por:
= El personal sanitario se verd afectade igual que el resto de las tro-
pas, por lo que es previsible necesitar refuerzos, de personal con
menor grado de formacién. Puede necesitarse evacuar en masa y
no ser posible. Dada la posibilidad de bajas en masa, podria ser ne-
cesario aislar en masa y no disponer de instalaciones hospitalarias
suficientes. Se necesitard disponer de grandes cantidades de vacu-
nas y otros medicamentos (especialmente antibiticos), material
médico, alimentos, agua y equipos de apoyo, especiales y no con-
taminados. Esto puede ocasionar graves problemas logisticos en
determinadas zonas, para proveerse del suficiente nimero de dosis,
por la distribucién geogréfica de las tropas, o la poblacion en ge-
neral, debido a la ineficacia de la vacuna porque el agresivo estd
en dosis elevadas y por via respiratoriz.
— La moral de la tropa y de la poblacién, puede estar seriamente da-
fiada.
— Es posible el empleo de agentes desconocidos o mutados, o de com-
binaciones de agentes, con sintomas y caracteres discordantes, o re-
sistentes al tratamiento habitual.

PLANIFICACION DE LA PROTECCION SANITARIA
BIOLOGICA

— Debe haber todo un plan de politica de defensa total y entrenado en
tiempo de paz.

— Es preciso un sistema de vigilancia permanente; conexién inmedia-
ta de las autoridades sanitarias (civiles-militares; locales-autonémi-
cas; y cooperacién coordinada interministerial}.

— El plan que coordine todas las medidas médicas, se establecerd por
dreas geogrdficas y seglin sea en tiempos de paz o de guerra, el man-
do lo llevardn Interior o Defensa.

— En dicho plan, se establecerdn:
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« Localizacién del personal médico y paramédico. Protocolos de
diagnéstico {con sistemas de deteccién precoz), prevencion (funda-
mental el aislamiento) y tratamiento. Sistemas de declaracién ur-
gente, desde los niveles y escalones mds bajos. Previsién del trans-
porte de enfermos. Hospitales de infecciosos y locales
sustitutorios. Red de laboratorios microbiol6gicos (con grados de
deteccidn, bioseguridad y respuesta escalonados). Prevision de ne-
cesidades y almacepamiento de medicamentos, desinfectantes y
productos DDD.

PROTOCOLOS DE LUCHA INTERNACIONAL CONTRA
EL EMPLEO DE ARMAS BIOLOGICAS

En 1925, se firma ¢l Protocolo de Ginebra, sobre prohibicién de em-
pleo de armas biolGgicas, que no es ratificado hasta 1972, per la mayoria
de los paises en la Convencién de Empleo de Agentes Biologicos, con es-
tos dos acuerdos principales:

— No desarrollar, producir, almacenar, adquirir o tener agentes biold-
gicos, para otros propésitos que el mantenimiento de la paz. Facili-
tar el cambio del equipamiento, materiales e informacidn del uso de
agentes biolégicos con propdsitos de mantenimiento de paz.

Con motivo de los envios de paquetes conteniendo esporas de carbunco),
los representantes de EEUU y Rusia ante la CONFERENCIA DE DESAR-
ME (CD/1655, DE 20 de diciembre de 2001), hacen llegar unas declaracio-
nes conjuntas de los presidentes respectivos, Bush y Putin, sobre la coopera-
cién contra el bioterrorismo, Entre otras cosas dicen “confirmamos nuestra
firme adhesi6n a la convencién sobre la prohibicién del desarrollo, ka preduc-
citn y el almacenamienio de armas bacteriolégicas (biologicas) y toxinicas y
sobre su destruccién, de 19727

ESTRATEGIA DE EE.UU. SOBRE TERRORISMO
BIOLOGICO

La que todas las naciones deben emprender, con el presupuesto que ca-
da una pueda dedicar, teniendo en cuenta los riesgos probables y ¢l presu-
puesto disponible. Dicha estrategia pretende:

~ Megjorar la capacidad de proteccién de los ciudadanos. Desarrollar un

sisterna de alerta temprana. Conseguir un sistema operativo eficaz.

La aplicacién de unos 6 billones de délares, prevé desarrollar las si-
guicntes acciones:

~ En infraestructura:

« Ampliar las capacidades de asistencia sanitaria masiva. Potenciar
los laboratorios de la sanidad piblica. Impartir la adecuada ins-
truccién al personal médico. Modernizar la red de comunicaciones
entre los diversos sistemas sanitarios.

En capacidades de respuesta:

s Adquisicién suficiente de vacunas contra viruela ¢ inmunoglobuli-
nas. Antibi6ticos frente a carbunco, peste y tularemia. Potenciar
coordinacién gobiemo central / gobiernos federales. Crear equipos
de epidemidlogos en colaboraci6n con otros paises. Potenciar ser-
vicios de inteligencia sanitaria de los CDC.

En investigacién y desarrollo:

« Potenciar la investigacién bésica y aplicada sobre bioterrorismo. Co-
laborando con Defensa, desarrollar tecnologia para mejor deteccién.
Desarrollar mejores métodos de descontaminacién de edificios e ins-
talaciones.

LA POSTURA NACIONAL DE ESPANA respecto al uso de anti-
bi6ticos y vacunas contra el carbunco y contramedidas frente a armas bio-
l6gicas (en especial viruela), es:

-~ Frente a la viruela, el ideal es la vacunacién. Frente al carbunco, lo
mejor es la respuesta integrada de vacunacién, quimioprofilaxis y
proteccién personal: EPLs, bolsas de aislamicnto para bajas NBQ
respiradores auténomos y algunos COLPRO; en estudio biodetecto-
res répidos.
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