CARTAS AL EDITOR

Algunas discrepancias en temas
de biodefensa

Sr. Editor: Deseamos hacer cons-
tar algunas discrepancias con el ar-
ticulo publicado en su nidmero de
marzo: Enferm Infecc Microbiol Clin.
2007; 25:190-8". 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 actuacién biote-
rrorista. Desgraciadamente es muy
anterior. Todo depende de lo que aco-
temos el término bioterrorismo?, de
muy reciente aplicacién 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 mas extensa. De hecho, con la
posibilidad de manipulacién genética,
casi cualquier microorganismo puede
convertirse en una amenaza bioldgi-
ca. No citan uno de los pilares bésicos,
que figura en cualquier STANAG
(acuerdo de normalizacién internacio-
nal) de la OTAN, asi como en tratados
internacionales de la ONU, que reco-
gen compromisos adquiridos por los
distintos gobiernos en cuanto a man-
tenimiento de stocks farmacolégicos
para emergencias. Esto es en extremo
importante. Tampoco se consideran
los cuatro puntos clave de la vigilan-
cia®: alimentos (estableciendo siste-
mas de andlisis de peligros y puntos
criticos de control), contenedores de
agua (depésitos y acometidas en edifi-
cios sensibles y piscifactorias), control
veterinario de las explotaciones gana-
deras y situaciones previsibles de ries-
go (eventos deportivos o de otro tipo,
donde deben desplazarse vehiculos es-
peciales de deteccién rapida, con me-
dios asistenciales y diagnésticos). Por
ultimo, es bastante llamativo ver que
no se establece el limite entre los sis-
temas analiticos de campo (POCT), los
sistemas de hospital, los sistemas de
salud publica y los sistemas de inves-
tigacién. 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-
cién fluida entre las diversas institu-

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