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Editorial 

Bioterrorismo por ántrax o carbunco: 
nuestra respuesta 

... ¡as enj2r~nedade.s infecciosu.s son 
e¡ enemigo cornúi? de todos los seves h~rmot?os 

1, irnirjire~zns coi7 rol enemigo 
es un acto de traición a in huma~zidad 

Joshua Lederberg 

Afinales de septiembre de 2001, la Organización Mundial 
de la Salud alertó a todos los gobiernos del hemisferio 
occidental sobre las amenazas de bioterrorismo recibidas 
por el gobierno de Estados Unidos, en particular con 
infección por Bacillus anthracis adherido artificialmente a 
un vehículo efectivo de diseminación. 

En este contexto, es pertinente definir el concepto de 
guerra biológica, acogiendo las precisiones del experto 
en bioterrorismo y premio Nobel de Medicina, doctorJoshua 
Lederberg, cuando afirma que consiste en la utilización 
de agentes patógenos con propósitos hostiles no sólo 
contra la salud y la supervivencia humanas sino también 
para afectar cosechas y animales. 

Igualmente importante es reconocer que tanto los Estados 
Unidos como la antigua Unión Soviética invirtieron miles 
de millones de dólares en el desarrollo de armas biológicas 
hasta que la firma de la Convención sobre Armas Biológicas 
de 1975 estableció una prohibición radical a su desarrollo. 
producción y utilización. 

Uno de los aspectos que más inquietud genera al hablar 
de bioterrorismo es el hecho de que las armas biológicas 
se caracterizan por su bajo costo y la relativa facilidad 
para almacenarlas y diseminarlas, así como por la 
dificultad para detectarlas, aún después de ser utilizadas, 
lo que las convierte en un instrumento con un potencial 
destructivo comparable al de las armas nucleares. La 
complejidad inherente al manejo y control de incidentes 
de bioterrorismo permite afirmarque se trata del más grave 
desafio a la seguridad de la población mundial. 

En el caso específico de la reciente diseminación de ántrax 
en Estados Unidos, cuyas repercusiones también se 
dejaron sentir entre nosotros, la respuesta de las 
autoridades de salud de nuestro país se apoyó en dos 
herramientas principales: 



1) La red de vigilancia clínica, conformada porepidemiólogos de los niveles nacional, departamental 
y municipal con sus 4.800 unidades notificadoras distribuidas en todo el territorio, que se encargan de 
informar semanalmente los casos sospechososde cualquier enfermedad de importancia en salud 
pública. Desde 1999, el carbunco es de notificación obligatoria y, a raíz de los ataques en Estados 
Unidos, el protocolo de vigilancia se modificó para incluir los casos de origen diferente al zoonótico. 

2) La red de laboratorios de salud pública (LSP), conformada por 35 laboratorios, uno en cada 
departamento y en dos distritos, 16 de los cuales tienen capacidad para el cultivo del bacilo. Todos los 
cultivos positivos deben ser remitidos al Instituto Nacional de Salud para su confirmación e identificación 
y aquellos laboratorios que no tienen infraestructura con seguridad biológica 2 funcionan como unidades 
recolectoras de muestras clinicas o muestras ambientales sospechosas. 

Otro aspecto importante de nuestra respuesta a los casos sospechosos de ántrax fue el diseño de 
una estrategia de comunicación dirigida a los profesionales y al público, a través de la creación de un 
vinculo de información sobre ántrax en los portales de Internet del Ministerio de Salud y del Instituo 
Nacional de Salud, que se actualiza semanalmente; la participación de nuestros profesionales en 
teleconferencias y presentaciones sobre el tema dentro y fuera del pais; la asesoría telefónica directa; 
la respuesta a las inquietudes de los medios de comunicación y la distribución de la información 
pertinente al personal de salud en los departamentos del pais. 

Como se ve. enfrentar adecuadamente este tipo de amenaza pasa por una acción de fortalecimiento 
permanente de los sistemas de salud en su capacidad de diagnóstico y de diseño de respuestas 
operativas eficientes ante emergencias; por la capacitación de personal, la adecuación de la 
infraestructura, la producción de antibióticos y vacunas, asi como la investigación de nuevos métodos 
diagnósticos y de tratamiento. 
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