SALUD PUBLICA

La amenaza bioterrorista. Aspectos basicos
para el médico asistencial

Los médicos, en general, estamos poco
informados sobre esta tematica debido a
gue los antecedentes histéricos son
escasos y a que siempre se ha tratado
con la maxima confidencialidad. Esto ha
obligado a que los sistemas sanitarios
de la mayoria de paises occidentales
hayan visto la necesidad de difundir
informacion basica y precisa sobre este
tema a aquellos médicos que
potencialmente pueden detectar, en su
actividad laboral, a una hipotética
victima del bioterrorismo.
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Desde los hechos del 11 de septiembre en los EE.UU.
ha resurgido en cierto modo el interés por el estudio, la
prevencién y el tratamiento de aquellas enfermedades
asociadas al denominado terrorismo biolégico o biote-
rrorismo. A diferencia de las catdstrofes nucleares'? y
de los desastres quimicos®’, existen muy pocos antece-
dentes que faciliten el abordaje de un potencial ataque
con armas bioldgicas seglin experiencias previas. Se
dice que en la América colonial un oficial inglés distri-
buyé entre los indios mantas contaminadas con gérme-
nes de la viruela con la intencion de desencadenar una
epidemia entre las tribus. También parece que en la
guerra franco-india de 1754, el ejército britanico regald
a las fuerzas militares francesas mantas utilizadas por
enfermos infectados de viruela, y que durante la Prime-
ra Guerra Mundial Alemania podria haber utilizado el
antrax como arma bioldgica, al igual que Japén en la
Segunda Guerra Mundial. Sin embargo, la tnica cons-
tancia oficial de utilizacién bélica de microorganismos
hasta los hechos del 11 de septiembre fue el uso de Yer-
sinia pestis, y probablemente otras bacterias, por parte
de Japén contra China, en los afios treinta y cuaren-
ta®!2, Caso aparte lo constituyen los atentados e inten-
tos de atentado bioterrorista con finalidades sectarias.
En 1982, un grupo de vecinos en Oregén (EE.UU.)
consumo un atentado bioterrorista inoculando salmone-
las a las ensaladas de 4 restaurantes. En 1992, miem-
bros de la secta que realizarfa posteriormente el atenta-
do del metro de Tokyo con gas sarin viajaron al Zaire
probablemente para obtener muestras del virus Ebola y
cultivarlas. También en los tltimos afios se han detecta-
do algunas peticiones de envio de agentes infecciosos
de gran virulencia por parte de particulares que podrian
pertenecer a sectas'®!3. En el momento de redactar este
texto se han confirmado diversos atentados en EE.UU.
utilizando esporas de dntrax enviadas por correo, que
han causado al menos 5 victimas. Fuentes de los servi-
cios de inteligencia occidentales han sugerido que re-
presentantes de la organizaciéon de Ussama Bin Laden
habrian contratado a cientificos en paro de los paises
del este, asi como 7 estudiantes universitarios de Hun-
gria y Rumanfa, expertos en microbiologia, al efecto de
planear ataques bioterroristas a gran escala®. Reciente-
mente, los ataques con 4ntrax han trascendido las fron-

Med Integral 2002;39(6):289-94 289



Martinez-Carpio PA, et al. La amenaza bioterrorista. Aspectos basicos para el médico asistencial

teras norteamericanas y la prensa mundial anunciaba
que se habfan detectado esporas de dntrax en un correo
enviado a la embajada de los EE.UU. en Vilnius, la ca-
pital de Lituania, siendo ésta la primera amenaza biote-
rrorista en Europa después de la catdstrofe norteameri-
cana perpetrada por los integristas islamicos’®. El hecho
de que las armas bioldgicas se hayan usado o intentado
usar en contadas ocasiones no significa que este tipo de
armas no se encuentren disponibles, tanto en manos
de gobiernos como de grupos radicales. En 1972,
140 paises se comprometieron a no utilizar armamento
bioldgico, entre ellos la Unién Soviética e Irak y, poste-
riormente, casi todos los paises han firmado tratados
internacionales a favor del desarme biolégico, pero, en
cambio, el nimero de éstos que poseen armas biologi-
cas se ha incrementado notablemente en las dos tltimas
décadas. En 1995, segiin fuentes de la Oficina de Ase-
soramiento de Asuntos Técnicos y las sesiones del co-
mité del Senado de EE.UU., al menos 17 paises fabri-
caban armas bioldgicas: Irdn, Irak, Siria, Libia, Corea
del Norte, Taiwan, Israel, Vietnam, Laos, Egipto, Bul-
garia, Cuba, India, Corea del Sur, Sudifrica, China y
Rusia!?13,

Los médicos, en general, estamos poco informados so-
bre este tema debido a que los antecedentes histéricos
son escasos y a que siempre se ha tratado con la maxi-
ma confidencialidad. Ello ha obligado a que los siste-
mas sanitarios de la mayoria de paises occidentales ha-
yan visto la necesidad de difundir informacién bésica y
precisa sobre este tema a aquellos médicos que poten-
cialmente pueden detectar, en su actividad laboral, a
una hipotética victima del bioterrorismo. Las autoridades
sanitarias de nuestro pafs, y también las de algunas co-
munidades auténomas, han dado normas elementales
de caricter confidencial a todos aquellos médicos que
ejercen su trabajo en los principales niveles asistencia-
les de primera respuesta, a pesar de reconocer que un
posible ataque de este tipo en territorio espafiol parece
muy improbable'®. En la atencién primaria, en las ur-
gencias hospitalarias y, muy especialmente, en los
servicios de consultoria médica de las urgencias extra-
hospitalarias, resulta ttil estudiar algunos aspectos
epidemioldgicos necesarios para detectar casos poten-
ciales. Para ello hace falta conocer cudles son las prin-
cipales caracteristicas de un «arma biolégica», como
puede ser utilizada y cual es el actual abordaje terapéu-
tico.

Arma bioldgica

Podemos definir como «arma bioldgica» a todo micro-
organismo o biotoxina utilizado para mermar las fuer-
zas enemigas o sus poblaciones civiles. Este término
excluye la guerra quimica y los atentados con gases, ya
que no son agentes bioldgicos. El «arma bioldgica»

ideal deberia ser de fécil obtencidn, transporte y difu-
sién y deberia tener una elevada morbilidad y/o morta-
lidad. La introduccién de un «arma biolégica» en nues-
tra poblacién deberia sospecharse por la aparicién de
casos de una enfermedad infrecuente en nuestro medio,
por la deteccién de una enfermedad endémica que au-
menta rdpidamente en una época no habitual y por el
aumento inesperado de enfermos con unos mismos sin-
tomas en una determinada zona de una ciudad®’-1-15,

El bioterrorismo y la guerra bioldgica presentan unas
caracteristicas bien diferenciadas respecto a otras catds-
trofes o victimas en masa producidas por agentes qui-
micos o radiactivos: a) el inicio de los sintomas es rela-
tivamente lento y pueden pasar dias, incluso semanas,
desde el momento del ataque hasta el momento de de-
tectarlo; b) la distribucién de los pacientes puede ser
amplia en una ciudad o region por la facilidad actual de
desplazamiento de las victimas (transportes publicos,
vehiculo propio); ¢) el foco emisor es muy dificil de
identificar cuando la distribucién de los casos es amplia
y no suele ser posible ni util el establecer un cordén sa-
nitario; d) la descontaminacién de las victimas y del
medio ambiente no suele ser necesaria, y e) a diferencia
de cualquier otro tipo de armamento, el biolégico au-
menta su peligrosidad con el tiempo®”1315,

La realizacion de atentados bioterroristas a gran escala
(que ocasionen auténticas catdstrofes) no es fécil, y
probablemente de mayor dificultad real que un ataque
nuclear o quimico. Esto se debe a que la agresividad de
los agentes biol6gicos es progresiva, se propaga a veces
a modo de epidemia y existen mecanismos para limitar
el aumento del niumero de victimas®’. En cambio, oca-
sionar atentados puntuales que ocasionen pocas victi-
mas es mucho mds facil, como ya se ha demostrado en
los ataques con antrax®®. No obstante, Mark Wheelis y
Malcolm Dando, del Instituto de la ONU para Investi-
gaciones Sobre la Defensa, explican cémo una bacteria
manipulada en el laboratorio puede ser utilizada como
instrumento en medicina, pero también tener otros usos
en funcién de los objetivos planteados. Insindan que ar-
mas bioldgicas modificadas genéticamente podrian te-
ner una propagacion inesperada®!!. El Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, Atlanta,
EE.UU.) y el Ejército de los EE.UU. consideran que los
principales agentes potencialmente utilizables en un
ataque bioterrorista son el carbunco (dntrax) y la virue-
la, y en un segundo plano, la peste, la tularemia, la toxi-
na botulinica y las fiebres hemorrdgicas (Ebola, Mar-
burg, Lassa y Junin)®”!3, Como se comenta en un
préximo apartado, el virus Ebola parece tener un inte-
rés especial en los bioterroristas por la facil propaga-
cioén interhumana, a pesar de que las vias de contagio
no son bien conocidas. Nosotros afiadirfamos a esta lis-
ta el célera y la salmonela. A continuacién, desarrolla-
mos aquellos aspectos generales, epidemioldgicos, cli-
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nicos y terapéuticos mds relevantes, a nuestro criterio,
en relacién a estas potenciales «armas», que podrian
utilizarse en una guerra bioldgica o, mds probablemen-
te, en actos aislados bioterroristas. Asimismo, especula-
mos sobre cémo podria llevarse a cabo un atentado bio-
terrorista en funcién del agente etiolégico utilizado.

Carbunco (antrax)

Es una enzootia (de distribuciéon mundial) de ovejas,
vacas y cabras producida por el Bacillus anthracis y
que afecta al hombre a través de estos animales. Las es-
poras del bacilo son muy resistentes y han sido los
agentes mds utilizados hasta el momento en bioterro-
rismo. Esporas especialmente virulentas tratadas de
modo sofisticado en el laboratorio han sido enviadas
por correo al Capitolio, a la Casa Blanca y a diversas
oficinas de correos en Washington. La via de entrada
del bacilo puede ser la piel, la via aérea y la via digesti-
va (el carbunco gastrointestinal es muy infrecuente). La
via de entrada mds temible en bioterrorismo es la aérea.
Inhalar las esporas puede ocasionar el carbunco pulmo-
nar, que suele iniciarse con una clinica inespecifica de
tos, astenia, mialgias y febricula. El cuadro clinico se
agrava a partir del tercer dia de la inhalacién de la es-
pora, con fiebre elevada, distrés respiratorio, disnea,
cianosis, espectoraciéon hemoptoica y, caracteristica-
mente, mediastinitis hemorragica y ensanchamiento si-
métrico del mediastino. El cuadro puede progresar a
una septicemia y/o meningitis muy grave que provoca
la muerte en casi todos los casos. El tratamiento de
eleccién es la penicilina G a megadosis y administrada
lo mds precozmente posible. En los casos de afectacion
pulmonar suelen ser necesarios los corticoides intrave-
nosos y la respiracion asistida. Para prevenir la enfer-
medad en los individuos expuestos y en el personal
sanitario es necesario proteger la piel y las mucosas uti-
lizando trajes especiales. Existe una vacuna eficaz pero
de dificil acceso y que no forma parte de las vacunacio-
nes sistematicas de ningun pais. De hecho, en este mo-
mento la vacuna sélo se utiliza en los EE.UU. para el
personal militar y su utilizacidn es preexposicion. En
cambio, en los paises desarrollados la vacunacién ani-
mal se realiza de modo sistematico, lo que ha permitido
la erradicacion de la enzootia en muchas zonas. Parece
que las esporas de antrax utilizadas en bioterrorismo
podrian tener una mortalidad (sin vacunacién) préoxima
al 100%, en caso de no administrarse antibiéticos antes
de aparecer los sintomas graves. La inmunizacién pasi-
va con antitoxina carbuncosa podria ser ttil en aquellos
pacientes muy graves, pero no se encuentra comerciali-
zada y es de dificil acceso. No es preciso aislar a las
victimas por la baja probabilidad de contagio interhu-
mano. A los sujetos expuestos se les debe administrar
de modo profildctico ciprofloxacino!>1-18,

Viruela

La enfermedad ha sido una de las mds mortales para la
humanidad, hasta que en 1979 se consideré definitiva-
mente erradicada del planeta. No obstante, el virus pa-
rece que se conserva al menos en 6 laboratorios en todo
el mundo. El dltimo caso de viruela conocido aparecié
en 1978, en Birmingham (Gran Bretaia) como conse-
cuencia precisamente de un accidente de laboratorio.
No existe certeza absoluta sobre cudntos laboratorios
en el mundo podrian disponer de muestras del virus,
aunque se sabe seguro que tanto EE.UU. como Rusia las
tienen. En caso de ataque bioterrorista, la diseminacién
de la enfermedad podria hacerse a través de personas
intencionadamente infectadas o bien a través de aeroso-
les. La enfermedad es producida por un orthopoxvirus
que se transmite por via aérea y por contacto préximo
(ropa de vestir, ropa de cama, etc.). Después de un pe-
riodo de incubacién de entre 7 y 17 dias las manifesta-
ciones clinicas aparecen de modo brusco con fiebre
alta, delirio, cefalea, vomitos y gran deterioro del esta-
do general. Al tercer o cuarto dia aparece el tipico
exantema de distribucion centrifuga, especialmente en
cara, antebrazos, manos y extremidades inferiores. Las
lesiones evolucionan rdpidamente de mécula a pépula,
vesicula, pustula y costra. La forma de viruela pustulo-
sa hemorrdgica tiene en la actualidad una importante
mortalidad y no tiene tratamiento especifico efectivo, a
pesar de que se estdn ensayando nuevos agentes antivi-
rales. La vacuna, muy eficaz, en la actualidad es de di-
ficil acceso y no exenta de efectos secundarios, que
contraindican de modo absoluto la vacunacién de los
sujetos inmunodeprimidos. En caso de bioterrorismo
por viruela deberian establecerse las prioridades de va-
cunacion en funcién de las dosis disponibles en el mo-
mento y de las caracteristicas epidemiolégicas del aten-
tado. La metisazona administrada postexposicién es
util, asi como también lo es la inmunoglobulina vacu-
nal. El aislamiento de los enfermos seria imprescindible
para limitar la propagacion de la enfermedad!!619.,

Ebola

El estudio del virus de Ebola tiene un interés paradig-
madtico en bioterrorismo, pues tiene una altisima letali-
dad, al acabar con la vida del 90% de los infectados en
menos de una semana. La epidemia acontecida en el
Zaire obligd a poner en cuarentena regiones enteras del
pafs hasta que la enfermedad remitié. El agente causal
es un rabdovirus muy similar al de Marburg que oca-
siona una fiebre hemorrdgica aguda de elevada mortali-
dad. Las vias de transmision no se conocen bien, aun-
que la mds efectiva parece ser la parenteral. Sin
embargo, en la epidemia del Zaire se comprobd la exis-
tencia de muchos afectados que habian tenido contactos
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proximos con enfermos en que la transmision parente-
ral parecia descartada. El reservorio podria encontrarse
en ratones domésticos y las manifestaciones clinicas se
caracterizan por una cefalea de inicio brusco, fiebre,
dolor torécico y/o abdominal, diarrea y otras manifesta-
ciones inespecificas que dificultarian la deteccién pre-
coz de los casos. A partir de los 4-5 dias aparece una
erupciéon maculopapulosa, hematemesis, melenas, epis-
taxis, metrorragias y sangrados generalizados que pue-
den matar al enfermo por shock hipovolémico refracta-
rio a las medidas de sostén. En esta fase probablemente
se detectarian varios casos y ello obligaria al aislamien-
to de los enfermos o sospechosos y sus contactos has-
ta que se pudiera demostrar que estdn libres del virus,
lo que podria acontecer pasadas unas 3 semanas de la
sospecha. Los centros regionales de la OMS en Atlanta
y Ginebra disponen de sueros de convalecientes que
podrian ser ttiles en el tratamiento de la enfermedad.
En la actualidad se estdn desarrollando vacunas todavia
no comercializadas'6%.

Marburg

El virus de Marburg origina una enfermedad muy simi-
lar al Ebola, que presenta también vias de contagio mal
conocidas y que tampoco dispone de tratamiento ni va-
cuna efectiva. La enfermedad se diagnosticé por prime-
ra vez en Alemania y Yugoslavia en personal de labo-
ratorio que manipulaba monos importados de Africa
(mono verde o Cercopithecus aethiops). La principal li-
mitacién para la aplicacién en bioterrorismo es, al igual
que ocurre con el virus de Ebola, la dudosa transmisién
por contacto préximo y por via aérea's%,

Botulismo

Es una enfermedad neuroparalizante causada por la
exotoxina del Clostridium botulinum. La causa mds fre-
cuente del contagio es la intoxicacién alimentaria por la
ingesta de alimentos que contienen la toxina preforma-
da. En el 4mbito bioterrorista podria producirse una im-
portante difusién del botulismo incorporando la toxina
a la industria de conservas o de alimentacién, por ejem-
plo, mediante el sabotaje de una cadena de produccion
alimentaria de gran impacto comercial. El periodo de
incubacién depende de la cantidad de toxina ingerida y
absorbida (de 18 h a més de 8 dias). Los primeros sin-
tomas son nduseas, cefalea, vértigo y, a las pocas horas,
pardlisis de los pares craneales (estrabismo, diplopfia,
midriasis arreactiva, disfagia, disartria, etc.). El inicio
subito de una pardlisis flacida bilateral, con el sensorio
conservado, y en ausencia de fiebre y parestesias, obli-
ga a descartar botulismo. La prevencién con suero anti-
toxico en personas que han ingerido alimentos contami-
nados se ha demostrado ttil. La eliminacién de la

toxina del tubo digestivo mediante el lavado de estoma-
go y/o administrando purgantes puede ser ttil en las fa-
ses precoces de la ingesta. La administracion precoz de
la toxina con suero puede también ser efectiva!®2.

Colera

Algunas bacterias del tipo Vibrio sp. modificadas ge-
néticamente podrian ocasionar una diarrea altamente
deshidratante junto a sintomatologia sistémica grave.
La difusion de la enfermedad en actos bioterroristas po-
dria llevarse a cabo contaminando los depésitos de
agua potable o bien alimentos que se consumen crudos
y no se someten a temperatura durante su elaboracién.
La vacuna es accesible pero no absolutamente efec-
tiva'S.

Salmonella

Incluir cepas de Salmonella sp. en las cadenas alimen-
tarias podria ocasionar brotes epidémicos importantes.
Existe un antecedente histérico de bioterrorismo por
Salmonella. En septiembre de 1984, en The Dalles
(Oregén, EE.UU.), unas 750 personas enfermaron tras
comer en diferentes restaurantes de la ciudad. MA She-
ela confes6 ante un tribunal federal que ella, junto a
otros individuos de una secta religiosa, diseminaron
bacterias del género Salmonella en ensaladas de 4 res-
taurantes, y que las bacterias procedian de cultivos rea-
lizados en laboratorios instalados en el rancho de la
secta. Tras 2 afios de prision, fue deportada a Europa.
Se dispone de vacuna, pero no es 100% efectiva cuando
el inéculo bacteriano es importante!622,

Tularemia

Es una infeccién excepcional en nuestro pais, causada
por un cocobacilo, Francisella tularensis, que habita en
una amplia variedad de mamiferos y que se transmite al
hombre por contacto directo con estos animales o a tra-
vés un insecto o artropodo vector (moscas, garrapatas).
La enfermedad se caracteriza por una ulcera situada en
el punto de inoculacién y adenopatias regionales (axilar
o inguinal en funcién de la puerta de entrada). Tras un
periodo de incubacién de 2 a 5 dias, en la gran mayoria
de infectados aparece fiebre, escalofrios, cefalea, mial-
gias y malestar general y en un 20% de estos un exante-
ma maculopapuloso generalizado. La forma mds grave
de la enfermedad es la denominada tularemia pulmo-
nar, que puede producirse por la inhalacién del cocoba-
cilo, y que tiene una elevada mortalidad. Muy infre-
cuentemente puede transmitirse por via digestiva al
ingerir carne poco cocida de animales infectados. Un
ataque bioterrorista que utilice este microorganismo pa-
rece poco viable, por la dificultad del germen en proli-
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ferar en muchos medios, por el infrecuentisimo conta-
gio interhumano y porque la mortalidad (tanto con tra-
tamiento como sin él) es inferior al resto de «armas
biolégicas» que aqui se comentan. No obstante, po-
drian dispersarse vectores portadores del organismo
en granjas, incluir la bacteria en las cadenas de ali-
mentacién (en productos que se consumen sin hervir)
o intentar contagios directos dispersando vectores por-
tadores en locales cerrados. Existe vacuna util, aunque
no es de utilizacién sistemdtica y sélo atenua la grave-
dad de la enfermedad. El tratamiento, tanto de los en-
fermos como de los contactos, es muy efectivo, dado
que casi todas las cepas son sensibles a la estrepto-
micina. Desde el punto de vista tedrico, las cepas
utilizadas en bioterrorismo podrian tratarse (en el
laboratorio) con plasmidos que las hicieran resistentes
a los antibidticos a los que habitualmente son sensi-
bles®723,

Miscelanea

Estafilococos productores de exotoxinas, virus influen-
za, virus de la encefalitis equina venezolana (alfavirus),
Coxiella burnetii y, al menos, un total de 30 agentes
bioldégicos podrian catalogarse de potenciales «ar-
mas»®71013_ Pafses y grupos terroristas con pocos recur-
sos podrian disponer de gran cantidad de patdgenos,
algunos de los cuales podrian ser dispersados en
aerosoles. El estado actual de la bioingenieria permite
producir bioagentes de gran letalidad con costes mucho
mds modestos que los necesarios para una guerra nu-
clear o quimica. Afortunadamente, la puesta en practica
de auténticas catdstrofes utilizando material biolégico
no parece ser tan sencilla, pues la historia demuestra
que los terroristas prefieren utilizar otros métodos con-
vencionales. A pesar de esto, los estudiosos del tema
conocen bien cémo podrian originarse dafios importan-
tes a la poblacién tanto militar como civil y en los dlti-
mos afios también se ha avanzado en intentar combatir
posibles ataques®’. Estos avances, protagonizados fun-
damentalmente por los EE.UU., se han producido a ni-
vel tanto militar’ como médico y suponen un importan-
te coste econémico!®. La espectrometria de masas de
trampa i6nica, la espectroscopia de rotura inducida por
laser y diversas técnicas inmunoquimicas se encuentran
en desarrollo con la finalidad de detectar en el aire po-
sibles patégenos. Entre estas tltimas se ha desarrollado
el denominado «Sistema de Deteccién Bioldgica Inte-
grada» (BIDS) que expone muestras de aire sospecho-
sas de contener el antigeno con anticuerpos de las prin-
cipales «armas bioldgicas». El método ya es efectivo
para reconocer a Bacillus anthracis, toxina botulinica,
Yersinia pestis y la enterotoxina B del estafilococo; sin
embargo, todavia se estd muy lejos de conseguir un
BIDS universal®710-13,

Para crear planes de emergencia en el combate del bio-
terrorismo se han tomado como modelos cldsicos la
epidemia de viruela en Yugoslavia acontecida en 1972
y la de dntrax en la Unién Soviética el afio 1979'3. Se-
gin Henderson'® existen diferencias entre quién seria el
personal de primera respuesta en un ataque quimico
respecto a un ataque biolégico. En el primer caso co-
bran especial relevancia los paramédicos, bomberos,
policia y personal sanitario de emergencia. En el segun-
do destacan, en el siguiente orden, médicos y enferme-
ras de los servicios de emergencia, infectélogos, epide-
midlogos, expertos en salud publica, administradores
de hospital y expertos de laboratorio. La mejor defensa
contra estas armas es la prevencién, y en segundo lu-
gar, detener un posible ataque. El uso de trajes especia-
les aislantes y el perfeccionamiento en sistemas para
detectar los microorganismos en el campo de batalla o
en otras situaciones se alejan un poco de nuestra reali-
dad médica, pero no, en cambio, aprovechar la oportu-
nidad para recordar estas enfermedades infrecuentes. El
médico es el profesional sanitario en quien recae la res-
ponsabilidad de detectar posibles victimas, por lo que
una informacidn concisa sobre este tema le puede resul-
tar muy util para aplicar sus conocimientos en el com-
bate de esta amenaza mundial.

Bibliografia

1. Finch SC. El estudio de los supervivientes de la bomba atémica
en Japén. Am J Med (ed. esp.) 1979;9:409-12.

2. Perry AR, Iglar AF. The accident at Chernobyl: radiation doses
and effects. Radiol Technol 1990;61:290-4.

3. Dueias A, Nogué S, Prados F. Accidentes o atentados con armas
quimicas: bases para la atencién sanitaria. Med Clin (Barc)
2001;117:541-54.

4. Baxter PJ. Responding to mayor toxic releases. Ann Occup Hyg
1990;34:615-20.

5. Munro NB, Watson AP, Ambrose KR, Griffin GD. Treating ex-
posure to chemical warfare agents: implications for health care
providers and community emergency planning. Environ Health
Perspect 1990;89:205-15.

6. Biological and chemical terrorism: strategic plan for prepared-
ness and response. MMWR 2000;49(RR-4):1-14.

7. Textbook of Military Medicine. Medical aspects of chemical and
biological warfare. Maryland: Department of the Army, United
States of America, 1997.

8. Doménech R. Los Estados Unidos temen un atentado con armas
biolégicas o quimicas. El Periddico de Cataluiia, 30 de septiem-
bre de 2001.

9. Hervds M. El dntrax aparece por primera vez en Europa. El Pe-
riédico de Catalunya, 2 de noviembre de 2001.

10. Roberts B. Biological weapons: weapons of the future. Washing-
ton DC: Center for Strategic and International Studies, 1993.

11. Dando M. Biological warfare in the 21st century. New York:
MacMillan, 1994.

12. Cole LA. The eleventh plague: the politics of biological and che-
mical warfare. New York: Freeman and Company, 1996.

13. Henderson DA. The looming threat of bioterrorism. Science
1999;283:1279-82.

14. Generalitat de Catalunya. Documento del Departament de Sanitat
sobre los principales agentes de terrorismo biolégico, de uso in-
terno para centros sanitarios. Barcelona, 2001 (no publicado).

15. Keim M, Kauffmann AF. Principles for emergency terrorism.
Ann Emerg Med 1999;34:177-82.

16. Farreras-Rozman. Medicina Interna. Barcelona: Doyma, 1992.

Med Integral 2002;39(6):289-94 293



Martinez-Carpio PA, et al. La amenaza bioterrorista. Aspectos basicos para el médico asistencial

17. La Forve FM. Anthrax. Clin Infect Dis 1994;19:1009-13. 21. Therre H. Botulism in the European Union. Eur Com Dis Bul
18. CDC. Use of anthrax vaccine in the United States. Recommenda- 1999:4:2-7.
tions of the Advisory Committee on Immunization Practices 22. Glynn MK, Bopp C, Dewitt W, Dabney P, Mokhtar M, Angulo
(ACIP). MMWR 2001;49:1-39. FJ. Emergence of multidrug-resistant Salmonella enterica seroty-
19. CDC. Vaccinia (small pox) vaccine. Recommendations of the pe thyphimurium DT104 infections in the United States. N Engl J
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Med 1998;338:1333-8.
MMWR 2001;50:1-43. 23. Harrison. Principios de Medicina Interna. Madrid: McGraw-Hill-
20. CDC. Update: management of patients with suspected viral he- Interamericana de Espafia, 1991.
morrhagic fever. MMWR 1995;44:475-9.
294 Med Integral 2002;39(6):289-94



