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RESUMEN

Los autores exponen los elementos necesarios a tener en cuenta frente a una amenza de agresién microbiol6gica, modificables a
medida que avanzan los conocimientos cientificos y, sobre todo los tecnolégicos, con objeto de poder establecer una defensa ante
la posibilidad de uso de esas armas frente a las cuales corresponderia un papel basico al Cuerpo de Sanidad Militar.
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INTRODUCCION

Entendemos como agresivos microbiolégicos aquellos
microorganismos (bacterias, virus, protozoos y hongos) que
utilizados por un enemigo pueden, al multiplicarse en el hom-
bre, —y por extensién en animales e incluso plantas— provo-
car enfermedades infecciosas que determinan incapacidad e
incluso la muerte: pueden causar epidemias, con la consi-
guiente desorganizacién del adversario, originan panico y
anulan la resistencia. Debido a su naturaleza son bioespecifi-
cos, es decir s6lo afectan a la especie o especies sensibles, sin
alterar ni destruir el resto del entorno, al contrario que las
armas explosivas y las nucleares. La caracteristica de la mul-
tiplicacion del agente en el organismo excluye del concepto
de agresivo microbiolégico el empleo de toxinas, como la
botulinica, que aunque de procedencia microbioldgica son
productos téxicos que no se reproducen en las personas afec-
tadas. Su inclusién como agresivos biolégicos no es pura-
mente conceptual, ya que tiene gran interés prictico pues las
prohibiciones internacionales son mds estrictas contra 1os
agresivos biolégicos que frente a los quimicos. El Reglamen-
to Espafiol de Defensa ABQ los consideraba como agresivos
biol6gicos. La Convencién de 1971 prohibi6 el desarrolio,
produccién y almacenamiento de las armas bacteriolégicas y
toxinas y la Convencién de Ginebra de 1972 sobre «Armas
biolégicas», ratificada por unos cien paises, incluidos los de
la OTAN vy los del Pacto de Varsovia, las incluye como tales.
El término biolégico incluirfa el uso de animales como ele-
mento agresivo y por ello preferimos la expresién de guerra
microbiol6gica.

Los agresivos microbioldgicos, a diferencia de los quimi-
cos, tienen efectos tardios, de muy dificil control y pueden
causar alteraciones ecolégicas importantes.
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Aparte de interesantes episodios histéricos no se han
empleado nunca en las guerras modernas. La probabilidad de
su uso es pequefia pero no desdefiable. Churchill en la IT Gue-
rra Mundial estaba decidido a usar agresivos microbiolégicos
sélo si fuera asunto de vida o muerte para su pais y si fuera
capaz de acortar la guerra un afio. Después de la II Guerra
Mundial las grandes potencias dedicaron bastante atencién a
estos agresivos y los soviéticos continuaron con los trabajos
emprendidos por los alemanes en Poznan; es bien conocida la
epidemia de Sverrdlovsk, ciudad cerrada a los extranjeros,
situada en la regién industrial de los Urales, que estall6 en
abril de 1979 producida por el B. anthracis que afectd al
hombre y a los animales. Por su parte los Estados Unidos
fundaron varios centros, entre ellos el muy importante de
Fort Detrick.

No ha sido lo horroroso del uso de agresivos microbioldgi-
cos ni la existencia de convenios o protocolos internacionales
los que han impedido el empleo de los agentes biolégicos pues
aquéllos solo tienen valor en tanto sean itiles o al menos con-
venientes a los contendientes, por lo que no puede desecharse
su posible empleo. Son sélo las razones de eficacia y de riesgo
propio (epidemias, rechazo internacional, etc.) las que han
determinado hasta ahora su no utilizacién pero se sabe que
existen importantes centros y depésitos de agresivos microbio-
l6gicos en varios paises. Asi por ejemplo el gobierno de Sadam
Hussein reconocié haber probado armas microbioldgicas antes
de 1a Guerra del Golfo habiendo montado en la ciudad de Sal-
man Pak un laboratorio de investigacién microbiolégica con
fines militares que habia producido 6.000 litros de cultivo de
bacilo carbuncoso, 14.000 de toxina botulinica y 16 bombas
con aflatoxina. En diciembre de 1990, un mes antes del inicio
de la Guerra del Golfo, Irak habia desplegado en aeropuertos y
en bases militares unas 200 armas biolégicas (conteniendo
esporas de B. anthracis, aflatoxina y toxina botulinica) en misi-
les de largo alcance y en bombas de aviacién. En prevision de
un agresién con estos agresivos, se vacuné a parte de las tropas
de la Coalicién Internacional contra algunos gérmenes, entre
ellos el B. anthracis. Sadam Hussein se comprometid a la des-
truccién de estos agresivos (asi como los quimicos) pero el
presidente de la Comisién de NU, Rolf Ekeus, informé al Con-
sejo de Seguridad de NU —el 26 de agosto de 1985— de su
gran preocupacién de que “algunos agentes bioldgicos puedan
estar escondidos”.
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Puede preverse el empleo tactico de los agresivos bioldgi-
cos sobre agrupamientos de combatientes, especialmente con-
tra los que estdn concentrados para atacar, cabezas de desem-
barco naval o aéreo, bases y unidades de reserva y apoyo o de
reclutamiento y descanso, asi como contra centros logisticos y
vias de comunicacién sobre guerrilleros. Sin embargo su
empleo estratégico tendrd mejores resultados, dada la latencia
de su actuacién en puertos, nudos de comunicaciones, refineri-
as y complejos industriales, en zonas de estacionamiento de
misiles y sobre todo en las ciudades.

CARACTERISTICAS DE LAS ARMAS
BIOLOGICAS EN OPERACIONES MILITARES

Desde el punto de vista militar, un agresivo biolégico debe
reunir las siguientes caracteristicas:

1. Facilidad de produccién masiva y almacenaje. En
teorfa, como los microorganismos se pueden reproducir en el
organismo humano, bastaria la entrada de un solo germen viru-
lento para provocar la enfermedad. Naturalmente esta probabi-
lidad depende, entre otros factores, de la cantidad de microor-
ganismos que se diseminan en el medio (agua, alimentos, aire),
de su resistencia a los factores ambientales y de la cantidad de
medio de diseminacién que penetra en el organismo sensible.
Por ello, para poder utilizar un agresivo microbiolégico en
guerra es necesario disponer de suficiente cantidad en condi-
ciones apropiadas de infecciosidad y virulencia hasta el
momento de entrar en el organismo humano. Para ello se nece-
sita disponer de personal técnico cualificado, para la investiga-
¢idn, produccién, almacenado y empleo.

Los agresivos bioldgicos son faciles de producir (no necesi-
tan infraestructura compleja) y de enmascarar su produccién.
Son baratos, tanto en su produccién como en su empleo. Por
cada 1.000 unidades monetarias necesarias para producir un
arma convencional se necesitarian 400 para un arma nuclear
con la misma actividad, 300 para el arma quimica y 0,5 para la
bioldgica.

2. Posibilidad de causar efectos de diversa gravedad. La
virulencia depende del agente y de la sensibilidad del hospeda-
dor. Asi, la transmisién de un agente microbiolégico puede
causar desde cuadros inaparentes en los que s6lo se presenta la
huella de la presencia del agente o de sus componentes por la
respuesta inmune especifica, hasta cuadros clinicos de diversa
gravedad, incluida la muerte. Hay pues una gran inconstancia
en los resultados de una agresién biolégica. Se puede disponer
de una amplia panoplia de agentes en cuanto a virulencia:
desde infecciones discretas —como la Fiebre Q o la encefalitis
equina venezolana— hasta infecciones con elevada letalidad
—como el Bacillus anthracis y la P. pestis—, o bien elegir el
grado de infecciosidad que 16gicamente se prefiere alto, resis-
tencia en los diversos medios y condiciones, sensibilidad a qui-
mioterapicos, etc.

Es conveniente, para garantizar el éxito de la agresion utili-
zar microorganismos con dosis infectantes (DI) bajas. Es difi-
cil establecer la dosis infectante de un microorganismo ya que
los datos disponibles se basan en inoculaciones a animales en
condiciones estdndar y porque la DI depende mucho del siste-
ma de diseminacién, de las condiciones del medio ambiente, el
tiempo que permanezca €l agente en éste, etc.
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Para cada agente diseminado por un medio concreto, v.gr.
como aerosol, con puerta de entrada aérea y actuando sobre un
determinado animal de laboratorio se ha establecido la relacién
entre diversas dosis infectantes, como la DI, la DIy, y la DL,
asi como el nimero de gérmenes que penetran en la persona.
Militarmente, y en especial para la defensa, es importante
conocer la proporcién de afectados para cada dosis de agresivo
recibida. En general se dispone de la “dosis infectante cincuen-
ta” (DL). La DIy, por inhalacion de la F. tularensis es 25 y la
de la P. pestis 1.000.

Para un adecuado empleo de los agresivos microbiolégicos
se necesita disponer de tablas que expresen la proporcién de
infectados segtn la dosis recibida, como la adjunta, referida a
la S. typhi con entrada oral (tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de enfermos en funcion de la dosis

recibida
Unidades formadoras de colonias | Porcentaje de enfermos

10° 95

108 88

107 47

108 30

10° 10

10* 3

10? : 04

10! . 0,005

La dosis infectante y la letal es tanto mayor cuanto menor
es el calibre de las particulas en las que estd incluido el agente.

La relacién de las bajas por incapacidad y las debidas a la
muerte de los afectados varia mucho segun el agente y las cir-
cunstancias de todo tipo. La asociacién de microorganismos o
de éstos con vectores o bien con agentes quimicos que rebajen
la resistencia a la infeccién o que faciliten la entrada cutinea
son posibilidades a tener en cuenta.

3. Permite el ataque por sorpresa. Los medios de dise-
minacién, como helicépteros o aviones en vuelos rasantes o
misiles, son facilmente detectables pero otros medios, como
disparos de artilleria poco sonoros o de cabezas de combate
que liberen su contenido haciendo poco ruido (las explosiones
son de baja intensidad, el silbido al salir el aerosol del contene-
dor poco intenso, etc.) y faciles de ocultar. Ademas, el lugar de
diseminacién puede estar lejos del objetivo. A menudo es difi-
cil establecer la alarma precoz, el agresivo no se detecta con
los sentidos, de modo que la identificacién del agente requiere
un cierto tiempo en el laboratorio. La identificacién del agente
se puede demorar si se disemina en liposomas o en microcdp-
sulas.

4. Los efectos que causa no son inmediatos. Las armas
biolégicas, a diferencia de la mayoria de las quimicas, produ-
cen sus efectos después de una latencia (incubacién) que
varia de uno a tres dias para algunos agentes —como el virus
gripal— a una a nueve semanas para otros —como la B.
melitensis o la C. burneti. El empleo de artrépodos alarga la
latencia. Esta propiedad limita mucho el empleo de estos
agresivos con fines ticticos pero también perturba la defensa.
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Tabla 2. Valores de la dosis infectante 50 y de K de diversos agentes infecciosos, para una temperatura de 0 a 20°C

Agente productor Dosis infectante 50 o DICT o DIO Valor de K
Encefalitis equina venezolana 10.000 DIS50 (cavia) 0,3
Encefalitis por garrapatas 10.000 DICT50 03"
Fiebre amarilla 10.000 DIO50 0,3
Gripe 10.000 DIO50 0,3
Tifus exantematico 5.000 D1IO50 0,1
Fiebre purpurada de las Montafias Rocosas 5.000 Gérmenes 0,1
Fiebre Q 100 Gérmenes 0,1
Brucelosis 10.000 Gérmenes 0,02
Peste 10.000 Gérmenes 0,02
Tularemia 250 Gérmenes 0,02
Carbunco 100.000 Esporas 0,001

(DICT Dosis infectante sobre cultivos tisulares y DIO Dosis infectante en embrién de pollo).

El periodo de incubacién no es predecible con exactitud, pues
depende de la virulencia del germen, de las condiciones
ambientales favorables y de la susceptibilidad del receptor.
Este periodo permite establecer, si se sospecha o conoce la
agresion, disponer las medidas oportunas para contrarrestar
sus efectos.

5. Contagiosidad. En la eleccién de un determinado
microorganismo es importante conocer el grado de contagio-
sidad interpersonal, con objeto de prevenirse y con el de pro-
vocar o impedir el desarrollo de una epidemia, como se sefia-
lard después. El principal escollo para el empleo de estos
agresivos es precisamente la posibilidad de provocar una epi-
demia de dificil control. Si la enfermedad sélo se puede dise-
minar naturalmente por medio de artrépodos se puede limitar
la extension de la enfermedad si no existen en el medio las
condiciones necesarias para su hébitat o si se dispone de
insecticidas adecuados para su destruccién en el momento
deseado. '

6. Resistencia a los medios de diseminacién y cierta
supervivencia en el medio ambiente. Es el factor limitante
del empleo de agresivos microbiolégicos. En un medio cual-
quiera, desde un caldo nutritivo al aire o en el autoclave, el
nimero de gérmenes -que sobreviven al cabo de un cierto
tiempo es:

N,=No-eX!

* N= Ndmero de gérmenes que perviven al cabo de “0” (ini-
cial) y “t” minutos. K= Constante especifica de cada germen,
calculada experimentalmente. Asi por ejemplo, el B. anthracis
tiene una K de 0,001 de modo que 100 gérmenes al cabo de 60
minutos sobreviviran.

Ngo = 100 - e 000160 =94 3

En cambio la K del virus de la encefalitis equina venezola-
na es 0,3 de modo que de cada 100 gérmenes viables, a los 5
minutos sélo quedan 22, a los 10 minutos 5, y a los 30 minu-
tos 0,01. »

El valor de K difiere mucho entre los diversos microorga-
nismos. Las esporas como las del B. Anthracis resisten
mucho en el medio ambiente, sin embargo los no esporula-
dos, aun mads los virus, tienen una elevada tasa de extincién.
La adicién de estabilizadores a los aerosoles biolégicos

enlentece la descomposicién de los microorganismos. Pero el
problema de la supervivencia se complica si tenemos en
cuenta el periodo de almacenamiento previo a su uso y aun-
que las técnicas del frio aumentan los margenes de conserva-
cién, el mantenerlos hasta el mismo momento de la disemina-
cién en ambiente frio es un grave inconveniente. Por otro
lado, la accién mecénica del medio de diseminacién —como
pequefias bombas, aerosoles...— contribuye también a la des-
truccién del agente.

Un grupo de estudio de la OMS publicé en 1970 los resul-
tados de varios trabajos sobre los valores de la dosis infectante
y de k para una temperatura entre 0 y 20°C con una humedad
relativa de 65, al aire libre y en un ataque de noche, de una
serie de agentes utilizables en guerra (tabla 2).

La supervivencia es funcién del tiempo y la tabla 3 nos da,
para cada valor de k la cifras de supervivencia entre un minuto
y dos dfas.

7. Sensibilidad a los quimioterapicos. No es previsible
que en una agresién biolégica se empleen microorganismos
sensibles a quimioterdpicos disponibles por el enemigo, pero
no hay que olvidar la posibilidad de provocar variantes resis-
tentes de gérmenes habitualmente sensibles. Es posible el
empleo de gérmenes sensibles a un quimioterapico si este
medicamento es caro, dificil de obtener, de aplicar o tiene
efectos adversos frecuentes y graves.

8. Sélo actuan sobre personas no inmunes. El efecto
depende de la inmunidad individual y colectiva de la poblacién
que recibe sus efectos. No se utilizardn microorganismos frente
a los cuales el enemigo esté inmunizado.

9. Empleo sobre animales y plantas. Pueden emplearse
directamente contra el hombre pero también sobre las plantas
y animales. Como agentes con accién exclusiva contra el ani-
mal tenemos las viricas: glosopeda, pleuroneumonia bovina,
fiebre aftosa, célera porcino, pestes aviar y bovina, estomatitis
vesicular, exantema vesicular, pero también enzodticas para
afectar al hombre y a los animales como las encefalitis equi-
nas, la fiebre del valle del Rift, las bacterianas, carbunco, bru-
celosis, tularemia, melioidosis, muermo, fiebre Q, tifus exan-
temdtico, psitacosis, etc., ademds de las micdticas
aspergilosis, coccidiomicosis y la histoplasmosis. Es posible
el empleo de agresivos microbioldgicos para crear focos enzo-
6ticos.

Para provocar el hambre serfan utilizables hongos y gérme-
nes parasitos de plantas. Entre los que se barajan, tenemos el
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Tabla 3. Cifras de supervivencia en fuhcién del tiempo y los valores de “k”

. Valores de “k”
Tiempo

0,0003 0,001 0,005 0,05 0,2
1 minuto 99,97 99,9 99,9 95 80
5¢ 99,85 99,5 97,5 74 33
10 “ 99,70 99,0 95,1 60 11
15 99,55 98,5 92,8 46 4
20 ¢ 99,40 98,0 90,5 36 1
30« 98,10 97,0 86,0 21 0,1
1 hora 98,2 94,2 74,0 5 <103
2« 96,5 88,7 54,8 0,2
3« 94,7 83,5 40,6 <107
5 91,4 74,1 22,2
10« 83,5 54,9 49
20 ¢ 69,8 30,1 0,2
40 « 48,7 9,1 <105
80 « 23,7 0,8
160 “ 5,6 <104
240 1,3
360 « 0,2
480 0,02

bacilo de la grasa de las judias que se trasmite por fémites y
por artrépodos. Se desarrolla en las semillas y en sus vainas
formando unas manchas de aspecto graso. El B. campestre,
transmitido por el agua y por artrépodos, que destruye las rai-
ces de las cruciferas. En cambio el Bacilo de la podredumbre
de la patata afecta a este tubérculo almacenado sin atacar a la
planta. El B. solanacearum causa el “brown rot” que asola los
cultivos de patatas, tabaco, leguminosas, tabaco, etc. El cancer
bacteriano del tomate se transmite por el aire y pasivamente
por artrépodos y afecta a patatales y tomatales. Su uso seria
tanto mds grave cuanto mas dependiente sean los habitantes de
la zona afectada de los respectivos cultivos; el problema puede
ser gravisimo si se trata de monocultivos como el arroz o la
patata.

Los agresivos bioldgicos se pueden utilizar para contaminar
el terreno, dejandolo impracticable para cultivarlos o para sus-
tentar operaciones militares sin proteccion especifica. Un misil
o un avién pueden contaminar miles de kilémetros cuadrados.

" El empleo de artrépodos infectados permite aumentar la persis-
tencia en el terreno si éste redne condiciones de habitat adecua-
dos. El uso de garrapatas perpetua atin mds muchas infecciones
pues los agentes pasan a sus huevos. El uso de estabilizadores,
mutantes, puede aumentar la persistencia en el suelo.

Los agresivos microbiolégicos pueden alterar el ambiente
provocando focos enzodticos como la rabia, haciendo desapa-
recer o disminuir especies reguladoras de otras, limitando las
bases nutricias, o induciendo cambios genéticos de la flora,
incluida la microbioldgica, y la fauna.

10. No tienen efecto sobre los bienes inanimados. No
destruyen material y estructuras. Los agresivos microbioldgi-
cos, como los quimicos, no atacan a los bienes materiales, aun-
que los pueden contaminar dejandolos inutilizables hasta des-
pués de descontaminarlos.

11. Facil proteccion propia y dificil para el enemigo.
Ademds de las caracteristicas dichas antes, el agresivo ideal
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seria aquel para el que el agresor dispusiera de vacuna y no el
agredido.

12. Gran efecto psicoldgico. La finalidad de todos los
agresivos es romper la capacidad de ataque y de defensa, es
decir lograr el derrumbe psicolégico del adversario. Los agre-
sivos NBQ lo logran. En el caso de los microorganismos, son
més eficaces aquéllos que producen cuadros aparatosos, con
sintomatologia espectacular como dolores, vémitos, tos, espas-
mos, diarrea. -

13. Creacién de variantes con propiedades diferentes de
las cepas silvestres. La ingenieria genética no es capaz, al
menos por ahora, de crear una especie nueva pero si puede, con
bastante facilidad, modificar por mutaciones o por transferencia
genética de genes procedentes de otros organismos desde virus
al hombre mediante procesos de transformacién, transduccién,
transfeccion, conversién o conjugacion. El uso de fagos o de
pldsmidos como vectores facilita el intercambio de genes. Los
microorganismos se pueden hacer mas infecciosos, virulentos,
resistentes y mas dificiles de identificar o de inmunizar frente a
ellos etc. Las bacterias tienen “regulones” que son genes que
intervienen en la superviviencia. La E. coli, por ejemplo, dispo-
ne del sistema SOS, formado por 17 genes que se expresan
cuando se lesiona el ADN de la bacteria, impiden la replicacién
célular y reparan el ADN; la proteina reguladora de HTP es una
subunidad llamada sigma 32 que reemplaza a la sigma-70 de la
ARNDp haciendo que esta enzima sea capaz de reconocer a los
promotores especificos de los genes de choque térmico. Hay
genes que aumentan la resistencia a la presién osmética, al pH,
a la oxidacién, a la accién de metales toxicos, etc. En enero de
1986 se comenz6 a utilizar en EE.UU. virus de la pseudorabia
porcina al que se le habia extraido un gen, el primer virus alte-
rado genéticamente, para desproveerlo de patogenicidad para
proteger a los cerdos de esta epizootia pero en abril de dicho
afio el Ministerio de Agricultura retir6 la licencia y prohibié la
venta por el riesgo de su diseminacién por el ambiente.
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MEDIOS DE DISEMINACION
DE LOS AGENTES BIOLOICOS

Los agentes microbioldgicos, para ser utilizados en la gue-
rra, han de poderse poner en contacto con el enemigo utilizan-
do el o los mecanismos de la cadena epidemioldgica natural o
diferente (uso de la via aérea por ejemplo para diseminar la R.
prowazekii para que alcancen alguna o varias puertas de entra-
da, en particular la aérea y la conjuntival). La utilizacién de
agresivos microbiolégicos presupone introducir en el organis-
mo del adversario el o los agentes decididos. El uso de varios
microorganismos o el empleo mixto de agresivos quimicos y
biolGgicos aumenta el nimero de bajas, dificulta la identifica-
cién del agresivo, el tratamiento y la profilaxis.

Se han ideado miiltiples métodos que podrian ser utilizados
como medios de diseminacién de agentes patégenos. Un buen
método seria el uso de vectores de artropodos vectores, como
vehiculos de infeccién, para obviar los inconvenientes de la
diseminacion, es decir la exposicién, que soslayaria los efectos
del ambiente sobre los fragiles agentes. Igualmente se puede
contaminar el agua o alimentos arrojando por cualquier medio
(por sabotajes, por bombas, etc.) recipientes conteniendo los
gérmenes. Los sabotajes podrian tener éxito en acciones limita-
das sobre depdsitos y canalizaciones de agua que causarian
epidemias hidricas de tipo holomidntico, afectindose entre €l
60 y el 90 por 100 de la poblacién, segiin su estado inmunitario
y los fallos en la depuracidn.

Esta amenaza obliga a la vigilancia militar de los abasteci-
mientos de agua y a una hipercloracién con aumento del costo,
mal sabor del agua y riesgos de que se formen substancias can-
cerigenas en el agua. Una persona que bebiera 50 ml de agua
de un depésito de un millén de litros de capacidad, sufrirfa una
grave infeccién o intoxicacién si se hubieran introducido en él
50 g de salmonella, 0,5 de toxina botulinica y 0,7 de la estafi-
locéeica. En 1975 el Gobierno de 1a Repuiblica Federal Alema-
na cedié a las exigencias de los chantajistas que amenazaron
con contaminar los dep6sitos de agua con esporas de carbunco
y con toxinas botulinicas lo que, de haberse llevado a cabo,
hubiera provocado una catdstrofe. Los sabotajes se podrian
también efectuar sobre centrales alimenticias como las de
higienizacién de la leche o sobre centrales de climatizacién de
edificios o fdbricas. También se pueden contaminar almacenes
de alimentos, mataderos, fabricas alimenticias —especialmente
las lacteas—, cuarteles y grandes edificios.

El medio que se piensa serd mas utilizado es la disemina-
cién aérea de aerosoles para que el microorganismo, sea cual
fuera su puerta de entrada natural, lo haga sobre la conjuntiva
y especialmente sobre las vias respiratorias. También se dise-
minaria a través de polvo de suspensiones de microorganismos
liofilizados y luego dispersados por explosiones que los podri-
an llevar a distancia aunque con gran pérdida de su carga, lo
que podria convertirla en ineficaz. Se pueden emplear botes,
sprays (en sabotajes en locales o introduciéndolos en las entra-
das de aire acondicionado en el interior de edificios). El didme-
tro de las particulas del aerosol hace variar la dosis infectante y
si son muy pequefias pueden ser espiradas de nuevo y si fueran
grandes pueden ser filtradas por la nariz...

El agresivo puede dirigirse en el medio exterior dejando al
viento que lo lleve hacia el enemigo. Las nubes de aerosoles
pueden penetrar en edificios y en fortificaciones y afectar a las

personas que estdn en su interior o bien liberandolo més o
menos alejado del objetivo, en la direccién del viento, que serd
encargado de transportarlo hasta el objetivo. Se consigue una
mayor sorpresa en el ataque, o bien indirectamente, dejando
que el viento lo transporte. A lo positivo de la gran superficie
afectada y del secreto, hay que sefialar, como contrapartida, la
servidumbre que representa la influencia de muchos factores
atmosféricos, en especial el viento. La diseminacién de un
microorganismo como aerosol es el medio més eficaz, pues se
hace de modo inaparente para los sentidos y permite la entrada
en las vias respiratorias por medio de bombas o dispersién
mecénica.

Pueden emitirse desde uno o desde varios puntos multiples.
La diseminacién puede ser enorme como lo demuestra esta
experiencia efectuada no con gérmenes sino fino polvo de 2
micras de didmetro de cloruro de cadmio y de zinc fluorescen-
te desde un barco situado a 16 km de la costa que dispersé 200
kg de esos productos en su recorrido de 250 km; contaminé
unos 20.000 km? estratégicos. De modo semejante, entre el 20
y el 26 de mayo de 1960 un dragaminas lanzé en la bahia de
San Francisco, por fuera del puente de Golden Gate, un aerosol
que contenia Bacillus globigii y Serratia marcenses que deter-
miné que casi todos los habitantes de la ciudad recibieran 500
gérmenes por minuto y litro de aire inspirado. Un hecho intere-
sante es que la S. marcenses, tenida por saprofita, provocé un
brote de neumonia con el fallecimiento al menos de Edward
Nevins por sepsis por ese germen que motivé una reclamacion
de sus descendientes a los 19 afios cuando se hizo piblica esta
experiencia.

Al diseminarse en el aire, los gérmenes van a sufrir los
efectos de la dispersién por los vientos y por las corrientes de
convencion, asi como la accidn esterilizante de los ultravioleta
del sol (mas riesgo de empleo por la noche o en dias nublados),
la temperatura y humedad relativa del aire. En general, los gér-
menes patégenos para el hombre son mesdfilos, por lo que a
temperaturas entre -12 a 4°C tienen muy disminuidas sus exi-
gencias metabdlicas y se conservan largo tiempo. En cambio, a
temperaturas mayores, como suelen ser las de los medios en
los que se diseminan, favorecen la desecacion; si se trata del
aire son disgenésicas y favorecen su destruccién. La humedad
relativa del aparato o sistema dispersante y la del aire es muy
importante; si es alta, se favorece la diseminacién y supervi-
vencia de los gérmenes. Si se disemina polvo conteniendo los
microorganismos se favorece la infecciosidad con una hume-
dad relativa inferior al 85%. Las irregularidades del suelo, la
vegetacién, como ocurre con las nubes de agresivos quimicos
retienen y destruyen a los microorganismos.

Se prevé la utilizacién de aerosoles o nebulizadores, pulve-
rizadores, granadas, bombas de artilleria o de aviacién, proyec-
tiles, misiles de carcasa débil, incluso de plastico, cargados con
una minima cantidad de explosivo —lo que las hace facilmente
identificables. Estos mecanismos son sencillos y baratos y, al
ser lanzados a gran distancia, disminuyen los riesgos propios,
aunque el calor engendrado al explotar destruye una gran pro-
porcién de los microorganismos que contienen. Para aumentar
la dispersién se pueden utilizar dispositivos que explotan a una
determinada altura. Si se quiere disminuir la diseminacién,
para concentrar a los agentes, se pueden mezclar los gérmenes
con polvos de productos quimicos que incluso pudieran ser
téxicos. Pueden también diseminarse por generadores mecani-
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cos que por medio de una presion proyectan una suspension de
los microorganismos a través de una vélvula que la fragmenta
en aerosoles de calibre adecuado. Es un método relativamente
silencioso y eficaz, que destruye pocos microorganismos. Los
inconvenientes son su carestia y la complejidad mecanica. Los
dispositivos mas eficaces son los nebulizadores y pulverizado-
res que pueden diseminar al agente con misiles especiales
desde aviones o desde helicépteros —los mismos que se
emplean para la dispersion de plaguicidas— y sobre todo de
aerosoles que incluso pueden atravesar filtros de refugios o de
madscaras de proteccién.

Como factores meteorolégicos a tener en cuenta en guerra
microbiolégica (como en la quimica) son: los vientos en cuan-
to a direccién y velocidad, la temperatura, la insolacién (rela-
cionada con la hora, estacién, nubosidad), el gradiente de tem-
peratura —es decir la diferencia algebraica entre la
temperatura en grados centigrados del aire a 180 cm y a 30 cm

del suelo—, la humedad relativa, la topografia y vegetacién del

terreno. Suele considerarse como el mejor momento para el
empleo de aerosoles al amanecer, cuando menor sea la veloci-
dad del viento, si hay inversién térmica €s decir cuando el gra-
diente aumenta con la altura, cuando hay poca o nula insola-
cién (es decir por la noche), humedad relativa alta si se
emplean nebulizadores himedos (la seca si se emplean fumi-
gadores) y temperatura baja. Si a los factores dependientes del
microorganismo se afiade la imprecision de la prediccion mete-
orolégica se deducen los problemas que surgen para el empleo
de aerosoles con fines ticticos.

MEDIOS QUE DISPONE LA MEDICINA PARA
CONTARRESTAR LOS EFECTOS DE LOS
AGRESIVOS BIOLOGICOS

Ante la agresién por agentes microbiolégicos, la medicina
debe utilizar el conjunto de conocimientos y recursos que
emplea para prevenir y para combatir las enfermedades trans-
misibles. Estos son:

Prevencién basica. Dejando aparte la eventualidad de reci-
bir una agresién microbiolégica, es preciso disponer de una
suficiente estructura sanitaria capaz de diagnosticar precoz-
mente la presencia de cualquier enfermedad transmisible, su
naturaleza, y dictaminar los medios de proteccion, prevencién
y tratamiento adecuados. Es fundamentalmente cometido de la
sanidad civil pero la sanidad militar debe conocer exactamente
los dispositivos y los medios disponibles asi como su reparto
geogréfico y su dependencia administrativa.

En la formacién de los médicos, farmacéuticos y veterina-
rios militares no debe olvidarse, en todos los niveles, la actua-
lizacién de sus conocimientos frente a una guerra que utilice
agresivos bioldgicos. Corresponderia al Instituto de Medicina
Preventiva del Ejercito Capitdn Médico Ramén y Cajal y a la
Escuela Militar de Sanidad esta labor formativa. Igualmente,
seria conveniente explicar en las academias militares, la Escue-
la de Estado Mayor. etc. algunas nociones de defensa frente a
agresivos quimicos y microbiolégicos.

Hay que conocer los posibles microorganismos y los
medios de difusién que el enemigo pudiera utilizar. La infor-
macién podrd suministrar alguna ayuda a esta cuestién en cier-
tos casos.
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Preparacién y depésito de vacunas, gammaglobulinas, anti-
bidticos, medios de diagnéstico, recursos de DDD.

Adecuacién de los hospitales militares, en los que deben
estar previsto sistemas de descontaminacion habida cuenta que
los afectados pueden tener en su piel y mucosas microorganis-
mos que pueden infectar al personal asistencial y a los demds
hospitalizados. Disponer de personal adiestrado en atencién
urgente de numerosas bajas que pueden ser infectantes.

Inmunizaciones, pasiva y, sobre todo, por la vacunacién. Es
muy importante lograr la cobertura vacunal de la poblacién,
para lo cual se debe inmunizar adecuadamente a la poblacién
civil y militar frente a cualquier agente que el enemigo pudiera
utilizar. Hay que tener en cuenta que si el enemigo conoce esta
situacién no utilizard ese germen y si otro, tal vez mdas peligro-
s0. Se debera pues vacunar sin que trascienda esta operacién, o
bien al contrario con grandes demostraciones para disuadir al
adversario que utilice el agresivo en cuestién. No han dado
resultado las vacunaciones masivas por medio de aerosoles
distribuidas en locales cerrados.

Distribucién de mascaras antigérmenes.

Fase de ataque. Ante un posible ataque con agresivos
microbiolégicos hay que prever una serie de actuaciones que
dependeran del tipo de agresivo, del margen previsible entre la
alerta y el ataque en si se dispone del tiempo necesario para —
caso de producirse— identificar el agente con tiempo para
tomar las medidas especificas. _

Ante un ataque microbiolégico hay que informar al mando,
sanitario y militar, ordenar que el personal expuesto adopte las
medidas inmediatas, tales como utilizar mascaras adecuadas, y
aislar a los que se piense que estin contaminados.

Es muy importante la identificacién del agente causal. Se
debe intentar establecer sistemas de deteccién mediante la
vigilancia del medio, especialmente del agua, de los alimentos
y, sobre todo, del aire. El descubrimiento de un microorganis-
mo en un medio utilizado para la agresién biol6gica comporta
una serie de pasos, propios de las especialidades de microbio-
logia, virologia, parasitologia y micologia.

Importante es conocer e identificar el origen de una agre-
sién biol6gica, diferenciando la provocada de la natural. El
observar el medio de lanzamiento, la del proyectil, etc. incri-
minados es muy importante. El andlisis de los mecanismos de
diseminacion (bombas, recipientes, botes, cartuchos, etc) que
se hayan logrado capturar ayudard mucho asi como el andlisis
de substancias como los estabilizadores que indican un origen
artificial de una muestra. Algunos prisioneros podrdn confir-
mar la naturaleza artificial de la enfermedad.

En el caso de que la agresién se haya efectuado por vecto-
res las anomalfas en cuanto a nimero de acuerdo con la esta-
cién y lugar podra hacer sospechar la agresién biolégica.

Como el aire es el mecanismo que se piensa seria el mds
utilizado en caso de guerra microbioldgica, de modo semejante
a lo que ocurre con los agresivos quimicos, hay que disponer
en la linea del frente, en los centros logisticos y desde luego en
las dreas bombardeadas, dispositivos de captura de particulas

_con capacidad para retener las de una talla de 1 a 5 micras y las

que retienen micrones para el estudio de los virus... Esos capta-
dores se basan en diversos sistemas: pueden recoger a los
microorganismos a los que se les hace impactar (Impimger)
sobre medios liquidos y luego centrifugarlos a diversas veloci-
dades o separarlos sobre sélidos por precipitacién mecanica,
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térmica o electrostdtica, por condensacién de nieblas... Hay
que tener en cuenta que dada la gran sensibilidad que muchos
microorganismos (lo son menos en general los empleables en
agresiones intencionadas) tienen se deben recoger en medios
de transporte que varian segtn el agente implicado.

En las unidades en las que haya médico debe ser éste el que
tome las muestras ambientales y especialmente las captadas
sobre los combatientes envidndolas en condiciones adecuadas
a la Seccién de Laboratorio del Hospital de Campafia o de
Evacuacion, en donde se sembraria y enviarian alicuotas a los
Laboratorios del Ejército, de la Zona de Retaguardia del
TOZO e incluso a los de la Zona de Interior para su completa
identificacién.

Las muestras recogidas se pueden identificar utilizando las
técnicas microbioldgicas tradicionales de aislamiento e identi-
ficacién. Las muestras se transfieren a medios de enriqueci-
miento y a los selectivos y posteriormente a los medios de
identificacion o a la inoculacién en animales. Esto supone lap-
sos minimos de 24 a 72 horas.

Hay técnicas rdpidas, por ejemplo usando la espectrosco-
pia de infrarrojos que determina el grupo —COO-NH— o el
CNH producido al pirolizar las proteinas suspendidas en el
aire, pero no identifica los gérmenes. Mds especifica es la cro-
matografia en fase gaseosa o la dosificacién fluorométrica de
los dcidos nucleicos que nos puede identificar la especie, aun-
que es poco sensible, o la quimioluminiscencia. Hay aparatos
que permiten procesar simultineamente un gran nimero de
muestras y que suministran rdpidamente los datos. Un ordena-
dor, informa sobre la naturaleza del microorganismo aislado y
la validez de esa identificacién, asi como de otros datos
importantes, como puede ser la sensibilidad a los quimiotera-
picos. Los métodos inmunolégicos directos como el radioin-
munoensayo son poco sensibles pues requieren varios miles
de dosis infectantes pero pueden dar el resultado inmediata-
mente. Las modernas técnicas de multiplicacién de los 4cidos
nucleicos recogidos del aire por medio de la polimerasa
(PCR) permiten un diagnéstico rapido y seguro de la presen-
cia en el aire de aquellos microorganismos para los que dis-
pongamos de primers o sondas. Hay aparatos autométicos
como el “LIDAR” que pueden desencadenar la alerta al detec-
tar la presencia de un agente microbiolégico en el aire. La pre-
sencia de varios agentes o la dispersion de los mismos en lipo-
somas o en microcapsulas o el empleo de mutantes o
recombinaciones pueden dificultar la identificacién.

Como en cualquier epidemia o brote debe hacerse el estu-
dio epidemioldgico lo mas completo posible, para identificar el
origen y la difusion del mismo.

Diagnéstico etiolégico a partir de los afectados. Esto supo-
ne una actuacién més tardia que la anterior y como en ese
lapso se pueden estar produciendo nuevos contagios se puede
retrasar la adopcién de medidas. Ha debido transcurrir el perio-
do de incubacién, que depende mucho de cada agente y del
nimero de microorganismos que hayan penetrado en la perso-
na. Esto supone un diagnostico relativamente tardio.

Si se confirma la agresién se deben poner en marcha la pro-
filaxis especifica adecuada (quimioproteccién y quimioprofila-
Xis, vacunas y gammaglobulinas).

Descontaminacién (mediante duchas o lavados con antisép-
ticos) de los que contactaron con la nube del agresivo. Se les
desnudara (las ropas se desinfectardn evitando el contagio del

personal sanitario); se esterilizardn los filtros de la mascara y
en su caso se realizard el aislamiento y tratamiento de los
enfermos y sospechosos.

Para que esta actuacién dé resultado es necesario disponer
de recursos suficientes. Estos recursos son caros y el disponer
de ellos en los diversos niveles supone el detraer elementos de
lucha y defensa que podrian ser mas Utiles en otras actividades.
Corresponde al Mando, evaluar las probabilidades de empleo
de agresivos microbiolégicos por el adversario ya que un exce-
so de preparacién con detrimento de otras actividades podria
ser perjudicial. En todo caso es necesario disponer de una
minima infraestructura defensiva.

La respuesta ante una agresién microbiolégica debe ser
rapida y certera. De ella depende la limitacién de sus efectos.
El retraso en la respuesta depende de la sorpresa y ésta a su vez
del sigilo en la preparacion del ataque por parte del adversario
y de fallos en la informacién propia en cuanto a posibilidades
del enemigo en fabricacién, almacenamiento, adaptacién a
medios de distribucién... Influye también en la respuesta el
grado de conocimiento y preparacién propia, la intensidad del
ataque y la desorganizacién provocada por el mismo, el retraso
en identificar el agente y la disponibilidad actual y potencial de
los recursos en la zona afectada.

Se deben establecer modelos de la agresién en la que se
tendran en cuenta:

a) Proporcion de afectados que requieren tratamiento hos-
pitalario o especializado.

b) Vulnerabilidad al tratamiento. Especialmente la sensibi-
lidad a los antibioticos. En todo caso hay que ir evaluando la
posible existencia de resistencias y la evolucién de estas

¢) Establecimiento de prioridades, especialmente para los
recursos criticos (vacunas, antibidticos, camas de hospital, apa-
ratos de reanimacion, etc.).

d) Proporcidén de afectados que morirdn con y sin trata-
miento y necesidades de esos medios.

e) Posibilidad de establecer quimioprofilaxis o vacuna-
ciones.

f) Atencién a los cadédveres. Identificacion y enterramiento
de los mismos.

Actuacion después del ataque. A los problemas que pue-

- den surgir como consecuencia de la agresién, o agresiones, ya

que pueden repetirse en el espacio y en el tiempo, hay proble-
mas afiadidos, como el desequilibrio ecoldgico, que entre otras
cosas puede causar epidemias no relacionadas con el agente
empleado. También se puede provocar el abandono de dreas
que pueden ser decisivas, la evacuacién y hasta la estampida
de la poblacién afectada, asi como los desdérdenes causados por
el panico. Se calcula que la tercera parte de la poblacion se dis-
persaria al cabo de 48 horas. Los afectados supervivientes pue-
den quedar con secuelas e invalideces.

PELIGRO POTENCIAL PARA LA SALUD
COMUNITARIA POR LA POSIBLE UTILIZACION
DE LAS ARMAS BIOLOGICAS POR PARTE

DE PAISES ENEMIGOS

El solo hecho de saber que el adversario dispone de agresi-

vos biolégicos (o quimicos) implica la posibilidad de que los
emplee en algiin momento y eso crea angustia, miedo que pue-
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den convertirse en panico si hay una situacién que determine la
precipitacién del miedo. El miedo y aiin més el panico pueden
causar reacciones impulsivas destructoras o al menos desorga-
nizadoras de la capacidad de defensa. El Comité de Expertos
de la OMS establecié una tabla en la que se expresa el nimero
de bajas que pueden causar diversos agresivos microbioldgi-
cos, si la diseminacién se produce por un tinico bombardeo
sobre poblacion civil no protegida.

Epidemias. La introduccién de un microorganismo en una
zona en la que no existia, o con niveles bajos, puede provocar
infecciones por accién directa y ademds una epidemia si dicho
agente o agentes encuentran posibilidades de transmisién, es
decir si es contagiosa, si €l agua no se depura, si hay en la zona
artrépodos capaces de vehicular el agente. La epidemia puede
ser provocada estratégicamente para causar bajas en la pobla-
cién civil, disminuir la productividad, causar pdnico y desmo-
ralizacién en los combatientes etc. La produccién de epidemia
se consigue mas ficilmente si se trata de agentes contagiosos,
es decir si los enfermos o los infectados se convierten en fuen-
tes de infeccién. En estos casos las epidemias se pueden pre-
sentar con una agudeza que depende de la infecciosidad del
agente, de la proporcion de sensibles y de la probabilidad que
existe de que las fuentes se pongan en relacién epidemiologica
con los sensibles.

Si llamamos “p” a la probabilidad de que se relacionen epi-
demioldgicamete un infectado y un sensible en una poblacién
de “N* efectivos, probabilidad que depende del nimero de
infectados (I) y del de sensibles (S) asi como de sus relaciones.
La mortalidad disminuye también el valor de “p”. Por otro
lado, a medida que la epidemia se va desarrollando es logico
que la probabilidad “p” vaya disminuyendo. Para ser exactos
habria que deducir el ligero sesgo debido a que los enfermos,
especialmente los encamados y mucho mds, si estdn aislados,
se relacionan en general menos que los sanos e¢ igualmente
pasa con los convalecientes y con los curados.

La frecuencia de nuevas infecciones serd: ASI /BI

En la que A es una constante cuyo valor depende de las
caracteristicas de todo tipo de la poblacién, incluidas las
sociales, y de las del agente causal. La velocidad con la que
los infectados salen de la cadena epidemioldgica es BI en la
que B es un pardmetro que depende de las caracteristicas de la
poblacién y de las de la enfermedad. Durante la mayor parte
del periodo de incubacién el valor de B es 0. La enfermedad
se propagard si el ritmo de nuevas infecciones es mas répido
que los que salen de la cadena de transmision, es decir si la
relacién ASI/BI es mayor de la unidad. Si toda la poblacién es
sensible a la enfermedad, es decir si S es igual a N, la expre-
sién anterior queda AN/B, relacién que suele llamarse C. Si C
es menor que 1 no se produce epidemia mientras que si supera
la unidad la infeccién se propagard rdpidamente, aunque al
irse produciendo casos van a disminuir los susceptibles y por
tanto bajard también rdpidamente. Por ejemplo, para una
poblacion de 100.000 habitantes siendo todos sensibles es
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decir con C igual a 1, la frecuencia de nuevas infecciones una
vez diseminado el agente es 100.000.A. Al cumplirse el perio-
do medio de incubaciones habrin, por ejemplo, producido
1.000 casos nuevos y S00 entre muertos y curados tendremos
que la poblacion sensible queda en 98.500 y el nimero de
infectados es 1.000 por lo que la frecuencia de nuevas infec-
ciones debe ser 98.500.A es decir casi diez veces mds y asi
sigue extendiéndose la enfermedad cada vez de forma mas
lenta hasta extinguirse.

Los efectos que en la poblaciéon puede suponer la introduc-
cién de un agente microbiolégico son muy importantes. Asf, el
valor de C nos dara los resultados reflejados en la tabla 4, en
este modelo simple.

Tabla 4.
Valor de C Porcentaje de la poblacién que se infectara

1,00

1,03 5
1,05 10
1,12 20
1,19 30
1,28 40
1,39 50
1,53 60
1,72 70
2,01 80
2,56 90
3,15 95

Hay que tener en cuenta que la diseminacién epidémica
puede aumentar la infecciosidad y la virulencia del microorga-
nismo.
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