
CARTAS AL EDITOR

Algunas discrepancias en temas 
de biodefensa

Sr. Editor: Deseamos hacer cons-
tar algunas discrepancias con el ar-
tículo publicado en su número de
marzo: Enferm Infecc Microbiol Clin.
2007; 25:190-81. Ante todo, queremos
agradecer el esfuerzo realizado por
sus autores, pues el tema es complejo
y oscuro. Nuestra primera discrepan-
cia es menor, y se refiere a la fecha de
1984 como primera actuación biote-
rrorista. Desgraciadamente es muy
anterior. Todo depende de lo que aco-
temos el término bioterrorismo2, de
muy reciente aplicación a un antiguo
concepto. Los autores nos presentan
una lista de agentes de uso potencial
bioterrorista. Pensamos que se que-
dan bastante cortos y que la lista es
mucho más extensa. De hecho, con la
posibilidad de manipulación genética,
casi cualquier microorganismo puede
convertirse en una amenaza biológi-
ca. No citan uno de los pilares básicos,
que figura en cualquier STANAG
(acuerdo de normalización internacio-
nal) de la OTAN, así como en tratados
internacionales de la ONU, que reco-
gen compromisos adquiridos por los
distintos gobiernos en cuanto a man-
tenimiento de stocks farmacológicos
para emergencias. Esto es en extremo
importante. Tampoco se consideran
los cuatro puntos clave de la vigilan-
cia3: alimentos (estableciendo siste-
mas de análisis de peligros y puntos
críticos de control), contenedores de
agua (depósitos y acometidas en edifi-
cios sensibles y piscifactorías), control
veterinario de las explotaciones gana-
deras y situaciones previsibles de ries-
go (eventos deportivos o de otro tipo,
donde deben desplazarse vehículos es-
peciales de detección rápida, con me-
dios asistenciales y diagnósticos). Por
último, es bastante llamativo ver que
no se establece el límite entre los sis-
temas analíticos de campo (POCT), los
sistemas de hospital, los sistemas de
salud pública y los sistemas de inves-
tigación. Que poseen distintos presu-
puestos y criterios de empleo. Y en
cuanto a sus reflexiones medioam-
bientales, ya hay normativa interna-
cional y planes en marcha al respecto.

Creemos que lo verdaderamente im-
portante en este terreno, como en
otros muchos, es lo que no nos dicen
los autores: establecer una colabora-
ción fluida entre las diversas institu-

ciones que se interesan por el tema.
Cualquier inversión en un entorno de-
sordenado suele generar resultados de
poca utilidad.
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Respuesta de los autores

Sr. Editor: Al margen de las dife-
rentes interpretaciones que cada uno
puede hacer del término bioterroris-
mo, y de si deben ser consideradas ac-
ciones bioterroristas aquellas en las
que se utilizan agentes microbianos o
sus toxinas en el contexto de un con-
tencioso bélico, es obvio que este asun-
to suscita un enorme interés, y no sólo
en la comunidad biomédica, sino tam-
bién en los estamentos políticos y de
seguridad del país, ya sean militares o
civiles. Así pues, son muchos y diver-
sos los enfoques posibles con los que se
puede tratar este tema. De entre todos
ellos, los autores pretendieron abor-
dar preferentemente los aspectos del
diagnóstico microbiológico, teniendo
siempre como referente la salud hu-
mana en el contexto del sistema nacio-
nal de salud, y como objetivo la detec-
ción precoz de los primeros casos de
infección en la población humana.

Somos conscientes de que hay otros
enfoques que no fueron tratados con la
profundidad que sin duda alguna me-
recen. A nuestro entender, y como en
alguna ocasión se hace constar en el
artículo, se trata de cuestiones que es-
capan a los objetivos que nos había-
mos planteado. Sin embargo, no es
nuestro deseo dejar escapar esta opor-
tunidad que de nuevo se nos brinda

para reiterar la importancia de las
mismas. Por ello, desde estas líneas
animamos a los autores a que no se li-
miten a redactar una carta sino que
revisen estos y otros aspectos que con-
sideren oportunos en un artículo más
extenso, algo que, sin duda alguna, to-
dos agradeceríamos. En un tema tan
complejo y oscuro cualquier atisbo de
luz es muy bien recibida.

Pensamos que hubiera sido oportu-
no hacer mención a los organismos
modificados genéticamente, pero dis-
crepamos en lo que respecta a que la
lista de agentes biológicos suscepti-
bles de ser utilizados en acciones bio-
terroristas que propusimos se haya
quedado corta. En absoluto. La lista
se elaboró siguiendo la pauta marcada
por otras siete organizaciones de enor-
me relevancia, entre las que se encuen-
tran la OMS, la OTAN, o los Centros
para el Control y Prevención de Enfer-
medades en Estados Unidos (CDC). En
el artículo se hacía mención expresa,
además, a la necesidad de revisión y
actualización periódica de estos lista-
dos. La intención no era dar un listado
interminable de agentes sino tratar de
atraer la atención de microbiólogos clí-
nicos y otros profesionales sanitarios
sobre un grupo de microorganismos de
nula o escasa prevalencia en nuestro
medio y, por tanto, para los que no se
encuentran familiarizados.

Por supuesto, coincidimos en que el
tema abordado requiere de una cola-
boración fluida entre representantes
de todos los posibles estamentos invo-
lucrados. En este sentido se ha avan-
zado mucho desde octubre de 2005,
fecha en que se envió el artículo para
su publicación. Como prueba baste
mencionar que actualmente se está
impulsando a nivel gubernamental la
creación de una red nacional de la-
boratorios que englobaría a micro-
biólogos relacionados con la sanidad
humana, animal y vegetal, así como
personal militar y profesionales me-
dioambientales, con un objetivo co-
mún, dar una respuesta coordinada,
rápida y eficaz en caso de sufrir una
eventual acción bioterrorista. Espere-
mos que las inversiones que se reali-
cen en este sentido sean acertadas y
generen resultados de gran utilidad.
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