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GUERRA BIOLÓGICA Y BIOTERRORISMO I 

 La dificultad técnica, los medios de diagnós-
tico, prevención y tratamiento, junto con la le-
gislación internacional y la ética de los estados 
legítimos, han hecho disminuir el interés militar 
por el arma biológica. Sin embargo, la evolu-
ción en las técnicas microbiológicas, en la ge-
nética y en el armamento, la aparición de movi-
mientos terroristas multinacionales  y de esta-
dos no respetuosos con la legislación, pueden 
hacer volver a la actualidad a las armas biológi-
cas.  En el terrorismo y en el nivel estratégico 
(pandemias), pueden encontrar su lugar futuro. 
En este capítulo, repasamos la historia del uso 
militar del arma biológica. 

 La primera referencia histórica la encontra-
mos en la ciudad  de Caffa, situada en Crimea  
al borde del Mar Negro ( hoy Feodosia). Era el 
puerto de los comerciantes de Génova,  y pun-
to de encuentro entre los caminos de las cara-
vanas de Asia y las vías marítimas con destino 
a  Italia. En 1346, el ejército  Mongol asedió la 
ciudad para intentar expulsar a  los genoveses. 
Al mismo tiempo, la peste se declaraba en Cri-
mea, traída por las caravanas procedentes de 
China. En 1348, durante el tercer año de sitio, 
la epidemia llegó al campamento de los sitiado- 

res, provocando millares de víctimas (JAMA,  
1966; 196:59 - 62). Sus cadáveres se cata-
pultaron  entonces sobre las murallas de la 
ciudad para intentar propagar la enfermedad 
a los sitiados, lo que aparentemente, tuvo 
éxito. Los genoveses abandonaron la ciudad 
y se refugiaron en sus barcos. Al volver en 
ellos, transportaron la enfermedad a Sicilia, 
Cerdeña, Córcega y finalmente a Génova en 
1348, de dónde  se extendió por toda Europa.  

 En el sitio de Carolstein, Lituania en 1422, 
se menciona también la utilización por parte 
del príncipe  Caribut, de catapultas para pro-
yectar cadáveres de soldados en la ciudad, 
así como el contenido de “2000  carros car-
gados de excrementos humanos”. Un gran 
número de ciudadanos fueron víctimas mor-
tales de una “fiebre” no especificada, aunque 
nunca se pudo comprobar que fuera desen-
cadenada por el ataque.  

 En el  siglo XVIII,  Sir Jeffrey Amherst, al 
mando  de las tropas británicas en Norteamé-
rica, sugirió  utilizar la viruela para luchar con-
tra la rebelión de la población indígena.  
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                    Sir Jeffrey Amherst 

 Así, en 1763  el  Coronel Ecuyer regaló a 
los Indios, mantas y ropas que habían perte-
necido a soldados enfermos de viruela (2). El 
hecho es que una epidemia de esta enferme-
dad devastó a la población local más tarde. 

Grabado de la época, sobre la epidemia de la vi-

ruela entre los indios 

 

 Desde el principio del siglo XX, los 
conocimientos en microbiología y en epide-
miología abrieron la vía al desarrollo más sis-
temático de las armas biológicas. Así pues, 
durante la Primera Guerra Mundial (2), Alema-
nia intentó infectar animales destinados al 
suministro de las tropas aliadas. Al mismo 
tiempo, en Mesopotamia, 4500 mulas que 
debían servir al ejército francés fueron infec-
tadas con Burkholderia pseudomallei. Ovejas  

de Rumania, preparadas para su exportación 
a Rusia, también fueron contaminadas por 
Bacillus anthracis y B. pseudomallei. 

 A partir de 1932 y hasta al final de la 
Segunda Guerra Mundial, el ejército japonés 
efectuó estudios sistemáticos sobre las ar-
mas biológicas y químicas en la Manchuria 
ocupada. El centro de investigación más im-
portante, conocido bajo el nombre de “unidad 
731", se inaguró cerca de Pingfan,  en 1936.  
Este extenso complejo incluía más de 150 
edificios sobre 6 km2 y a 3000 científicos y 
técnicos, entre ellos, el 10% de los médicos 
que había en Japón en 1941. Más de 1000 
presos fallecieron en experimentos después 
de haber sido expuestos a agentes como B. 
anthracis,  Neisseria meningitidis,  Shigella 
spp, Vibrio cholerae, Yersinia pestis, y otros. 
Por ejemplo, hubo  presos que fueron heridos 
deliberadamente con granadas cargadas  con 
B. anthracis. La experiencia consistía en ex-
poner selectivamente un miembro a la deto-
nación,  (el resto del cuerpo  se embalaba 
con tejidos acolchados gruesos y una protec-
ción metálica). El curso de estas experien-
cias, incluido su desenlace fatal, se estudió 
minuciosamente y se describió en informes 
ilustrados que abarcaban cientos de páginas. 
Otras pruebas a gran escala fueron efectua-
das por el ejército japonés sobre la población 
de las zonas chinas ocupadas. En 1939-
1940, los sistemas de suministro de agua 
fueron contaminados por Salmonella typhi y 
Vibrio cholerae, que causaron epidemias de 
fiebre tifoidea y cólera. La unidad 731 disemi-
nó también entre la población  grandes canti-
dades de organismos de Rickettsia pro-
wazecki, Vibrio cholerae y  pulgas infectadas 
por Y. pestis. Se extendieron estas pulgas en  
arrozales, a lo largo de  carreteras y caminos 
y en el sistema de distribución de agua de la 
región de Ning Bo. Cientos de campesinos 
fallecieron.  La peste, devastó la región a par-
tir de 1940. Otras tres epidemias siguieron en 
1941,1946 y 1947 (Annals  of  New York  
Sciences Academy, 1992; 666: 21 - 52).  
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 “Bomba bacteriana” del Dr.Shiro 

 

 A partir del final de la Segunda Guerra 
Mundial, las fuerzas vencedoras no tardaron 
en reclutar a los mejores expertos japoneses 
para su propia investigación en  este campo. 
Esto explica quizá por qué, de los 5000 sol-
dados japoneses juzgados por crímenes de 
guerra, ninguno pertenecía a las unidades de 
investigación sobre  armas biológicas. El Dr. 
E.V. Hill, era el Jefe de  Ciencias básicas en 
Fort Detrick.  El programa americano se 
desarrolló a partir de la guerra de Corea. El 
centro de investigación de Fort Detrick in-
cluía, en particular, una habitación para pro-
bar los explosivos y los aerosoles. Se trataba   
de una esfera metálica con una capacidad  
de 1000 m3. Se llegó a exponer a “algunos 
voluntarios” a agentes como F. tularensis y C. 
burnetti (2). El laboratorio se reorganizó des-
pués del abandono oficial de las armas bioló-
gicas en 1969.  

 

La “esfera” de Fort Dietrick 

 Un médico militar japonés dirigía la unidad 
731.Su  nombre era Ishii Shiro, estaba con-
vencido de la utilidad de la guerra biológica y 
disponía de apoyos en el Ejército, el Ministe-
rio de Guerra e incluso en el entorno del  em-
perador. Fueron escasos  los médicos y  cien-
tíficos de la unidad que expresaron su oposi-
ción a estas actividades. A partir de 1943, el 
propio ejército japonés procedió a la destruc-
ción de los establecimientos y se borraron así 
muchos rastros. La información actual proce-
de sobre todo de los interrogatorios a prisio-
neros japoneses hechos después de la gue-
rra.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El General Médico Ishii Shiro 

 

Instalaciones en Pingfan 



 En la Unión Soviética, una extensa organi-
zación llamada “Biopreparat” desarrolló armas 
biológicas listas para su empleo en distintas 
situaciones de guerra biológica, por ejemplo, 
colocándolos en cabezas de misiles intercon-
tinentales. Se disolvió esta organización des-
pués de la desintegración de la propia Unión 
Soviética.  

 A partir de 1974,  Irak desarrolló armas bio-
lógicas que estaban dispuestos a emplear en 
la guerra del Golfo, que  nunca se utilizaron. 
Según informes redactados entre 1991 y 1995 
por observadores de las Naciones Unidas, se 

 

habrían producido 380.000 litros de toxina bo-
tulínica y más de 80.000 litros de esporas de 
carbunco. Se prepararon algunas cabezas de 
misiles SCUD para poder contener 145 litros 
de agente biológico. Se adaptó un bombardero 
F-1 para permitir dispersar cerca de 2200 litros 
de esporas de B. anthracis. Al final, las fábri-
cas de producción fueron destruidas, bien  por 
el propio  ejército iraquí, o bien por los inspec-
tores de las Naciones Unidas, hasta  1995. 
Las dudas en cuanto a la persistencia de labo-
ratorios o de fábricas de producción continua-
ron durante años. (Emerging Infectious Disea-
ses, 1999; 5:509 - 512). 
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