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Articulo de revision

Bioterrorismo.
El antrax como agente de guerra bioldgica, un microbio olvidado

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frias-Salcedo*
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RESUMEN

El Bacillus anthracis ha sido utilizado como agente en la
guerra bacteriolégica desde hace mas de 60 afios y quiza pue-
da ser usado por los terroristas por las siguientes considera-
ciones: Por ser sus esporas muy estables comparadas con otros
agentes y se mantienen en estado vegetativo en el medio am-
biente o en el hospedero incluso varios afios. Tener gran faci-
lidad para ser transmitidas por la via respiratoria. Su alta
mortalidad en el antrax inhalado. Las recomendaciones para
reducir su impacto han sido desarrolladas en todo el mundo y
en los Estados Unidos encaminados a la preparacién de un
posible ataque, a la deteccion, vigilancia y analisis de labora-
torio para estar en condiciones de responder ante una emer-
gencia, también han sido desarrollados.
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Generalidades

El Bacillus anthracis ha sido utilizado como agente en la
guerra bacteriologica desde hace mas de 60 afios y quiza
pueda ser empleado por los terroristas por las siguientes con-
sideraciones:

* Por ser sus esporas muy estables comparadas con otros
agentes y se mantienen en estado vegetativo en el medio
ambiente o en el hospedero incluso varios afios.

* Tener gran facilidad para ser transmitidas por la via res-
piratoria.

+ Su alta mortalidad en el antrax inhalado.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que 50 kg
de B. anthracis liberado en el centro de una poblacion de
500,000 personas, puede resultar en 95,000 muertes (19%)
y 125,000 hospitalizaciones.'?
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SUMMARY

Bacillus anthracis has been used as an agent in bacterio-
logical war during more than 60 years and perhaps could be
used by terrorist due to: It has an stable spores as compared
with other agents; they remain in a vegetative state for many
years; they have a great facility to be transmitted through the
air; the highest risk of mortality. The plan recommendations
to reduce its impact and has been developed in USA and
everywhere in the world, and include terrorism-preparedness,
planning, detection and surveillance, laboratory analysis,
emergency response and communications systems.
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La dosis infectante en humanos por cualquier ruta no esta
bien precisada, basada en datos de estudios de primates, se
estima que por la via respiratoria se requieren entre 8,000 y
50,000 esporas. La influencia entre las cepas de bacterias o
los factores del hospedero en la dosis infectante no estan
completamente entendidos.

La aerosolizacion primaria o secundaria son factores im-
portantes a considerarse en casos de bioterrorismo por libe-
racion deliberada de las esporas. La primaria resulta de la
liberacion inicial del agente; la secundaria por agitacion de
las particulas que han sido sedimentadas en el suelo durante
la liberacion primaria como resultado de movilizacion del
polvo contaminado por el viento durante las actividades hu-
manas o agropecuarias.

En la generacion de aerosoles infectantes, éstos estan com-
puestos de dos diferentes particulas: de 1 a 5 micras de didme-
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tro y mayores de 5, estas ultimas son mas pesadas y facilmen-
te caen al suelo o se adhieren a cualquier superficie, requieren
de gran energia para ser resuspendidas, por lo que es dificil
que puedan ser sujetas de aerosolizacion secundaria.

Las particulas menores de 5 micras se comportan como
gases y se mueven a través del ambiente sin grandes proble-
mas ni efectos bioldgicos.

a) El periodo de incubacién en el antrax inhalado es va-
riable, entre seis horas y 43 dias, con promedio de 9-10 djias,
pero esta relacionado con la dosis infectante, incluso en qui-
mioprofilaxis postexposicion puede prolongarse.

b) Las esporas ingeridas por los macrofagos se mantie-
nen en estado vegetativo por semanas o pueden germinar
tardiamente. Mientras no estén activadas las esporas, los
antimicrobianos no son efectivos y evaden su accion y la
enfermedad se desarrolla en forma lenta.

¢) El B. anthracis evade la respuesta inmunologica por la
produccion de la capsula antifagocitica.

El carbunco, plstula maligna o antrax, es una enzootia de
bovidos y céapridos, producida por Bacillus anthracis, que
afecta a la especie humana a partir de dichos herbivoros o de
sus productos.

Etiologia. B. anthracis es un bacilo de 3-8 mm por 1-2 mm,
recto y de extremos cortados en angulo recto. Cuando proviene
de productos patoldgicos se presenta aislado o en cadenas cor-
tas, con una capsula que suele rodear varios elementos.

Si se observa a partir de un cultivo, las cadenas son mas
largas y se asemejan a una cafia de bambu. Es grampositivo,
inmoévil y esporulado en cultivos viejos, en el suelo y en res-
tos cadavéricos de animales infectados; la espora es central
y no deformante. Es una bacteria aerobia estricta y de facil
crecimiento en medios comunes. Ademas del antigeno poli-
peptidico capsular antifagocitario, posee una exotoxina con
tres factores: edematdgeno, protector y letal. Su produccion
estéd codificada por un plasmido. Mientras que las formas ve-
getativas de B. anthracis se destruyen facilmente por el calor
y los desinfectantes, las esporas son muy resistentes, requi-
riéndose para su destruccion la ebullicién durante 10 min. el
autoclave a 120 °C o el horno a 160 °C durante 6 min."?

Epidemiologia. Los animales, principalmente el ganado
bovino y ovino, se infectarian por ingestion de pastos conta-
minados con esporas del suelo, donde pueden persistir du-
rante afios, sobre todo si fallecen animales, en cuyos restos
cadavéricos y huesos dejados sin enterrar o a escasa profun-
didad, se produce la esporulacion. La enzootia estd extendi-
da por todo el mundo.** El antrax agricola afecta a personas
que se hallan directamente en contacto con animales, como
pastores, vaqueros, obreros del campo, esquiladores, veteri-
narios, matarifes, carniceros. Accidentalmente es posible la
ingesta de carne o visceras de animales enfermos (antrax di-
gestivo) o la inhalacién de esporas en individuos que mane-
jan cuero, pelos, lanas o crines de animales enfermos, sien-
do una enfermedad profesional de peleteros, traperos, col-
choneros, cardadores de lana.

Esté considerado el antrax en la categoria A de los agen-
tes bioldgicos capaces de ser utilizados en actividades de
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bioterrorismo,” por lo que toda persona expuesta a las es-
poras o la bacteria es capaz de ser infectada o suftir la enfer-
medad en cualquiera de sus formas.

Fisiopatologia. Las vias de entrada son: la piel, el pulmén
o el intestino. Tras un periodo de incubacion y germinacion,
que dura 2-5 dias, se produce localmente la toxina, que causa
necrosis de los tejidos. Aparece asi una zona edematosa, in-
flamatoria y hemorréagica, con necrosis, que se extiende a las
areas proximas. El exudado contiene leucocitos, hematies y
B. anthracis. Por via linfatica, los microorganismos pasan a la
circulacion general y localizarse en pulmén, mediastino, me-
ninges o provocar una sepsis generalizada.'®!

Cuadro clinico. La forma clinica més frecuente en el hom-
bre es el antrax cutaneo (95% de los casos), y la localizacion
habitual es en las zonas descubiertas (manos, cabeza, piernas).
Tras 2-5 dias aparece prurito en el lugar de la inoculacién vy,
sucesivamente, una papula y una vesicula, que se transforman
en un anillo de vesiculas, con produccién de un exudado claro,
muy rico en bacilos. Poco a poco, en el centro de la lesion, se
observa una escara que produce una tlcera negra, irregular, in-
dolora, de 1-3 cm.

En algunos casos pueden aparecer linfangitis y linfade-
nopatias, con afectacion febril. La escara negra puede curar
en varios dias, en cuyo caso se desprende y el crater ulcero-
so cicatriza por tejido granulomatoso. Tiene una letalidad
de 20%,'> pero gracias al tratamiento médico oportuno dis-
minuye hasta 1%.

El antrax pulmonar, con puerta de entrada aérea, comienza
con signos inespecificos de enfermedad respiratoria (febricu-
la, tos, mialgia, fatiga) que, tras 2-4 dias, da lugar a un cuadro
grave de insuficiencia respiratoria con disnea, cianosis, estri-
dor, fiebre alta, intensa sudacion y tos con expectoracion he-
moptoica. La rapidez del ensanchamiento mediastinico es ca-
racteristica. La enfermedad puede progresar a septicemia o
meningitis y la letalidad es muy elevada, hasta de 90%.'>'"

El antrax gastrointestinal, sumamente raro, aparece a los
2-5 dias de la ingestion de carne contaminada. Los sintomas
son inespecificos (fiebre, nduseas, vomitos, dolor abdomi-
nal) o més graves, como vémitos y diarrea sanguinolentos o
confundirse con intoxicaciones alimenticias.'®2

Diagndstico. La historia clinica, que incluya la profe-
sién del paciente y el contacto con posibles animales en-
fermos, es fundamental. En el antrax cutaneo la lesion des-
crita es altamente sospechosa del cuadro. Se debe obtener
una muestra a partir de la serosidad o del liquido de las
vesiculas y someterla a una tincién de Gram para documen-
tar el microorganismo, en todos los casos hay que realizar
un cultivo en medios habituales para comprobar que estos
bacilos esporulados son aerobios, inmdviles, capsulados.
Ademas, es factible, con reaccion de polimerasa en cade-
na, con la determinacion de anticuerpos séricos en mues-
tras pareadas determinados por el método de ELISA u otras
técnicas en investigacion, apoyar el diagnostico preciso,
en especial cuando se genera ansiedad, angustia y terror
ante posibles cambios en la historia natural de este padeci-
miento por manos criminales.?'2
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Tratamiento. El antibidtico de eleccion es la penicilina
G, que debe administrarse lo mas precozmente posible, en
dosis de 2-3 millones de unidades, cada 4-6 horas, al menos
durante siete dias. Si el cuadro es grave o se trata de locali-
zaciones no cutaneas, las dosis deben llegar a 20-24 millo-
nes de unidades, por via intravenosa, durante 10-15 dias.
Otros medicamentos usados son: doxiciclina, tetraciclinas y
macrolidos. En casos respiratorios severos o en riesgo de
alta mortalidad (en los extremos de la vida) en fechas re-
cientes la ciprofloxacina in vitro e in vivo ha dado buenos
resultados, pero se debe estar alerta, dado que si hay cam-
bios en su epidemiologia e historia natural, también es facti-
ble que emerjan cepas con diferencias en su virulencia, pa-
togenicidad y resistencia a antimicrobianos.?***

Profilaxis. Las mejores medidas para la prevencion de
la enfermedad en los individuos expuestos son la protec-
cién de piel y mucosas y la vacunacion. La vacuna, reali-
zada con el antigeno protector purificado, requiere tres
inyecciones subcutdneas de 0.5 mL con dos semanas de
intervalo, y una dosis de recuerdo anual, actualmente sélo
se ha usado en personal militar expuesto a guerra bioldgi-
ca o en areas expuestas.

Recomendaciones para el uso de vacuna contra antrax
absorbida (AVA)

En caso de bioterrorismo, los grupos inicialmente que re-
quieren la vacunacion preexposicion incluye a los integran-
tes de los grupos de emergencia de primer contacto, milita-
res expuestos en zonas de riesgo y médicos. No se recomienda
a ciudadanos comunes. En la actualidad, el calcular el riesgo
real de exposicion es dificil y no puede ser predeterminado,
ademads de que la posibilidad de aerosolizacion secundaria
es muy baja, en caso de que se identificara la aerosolizacion
primaria en una zona conocida, se debera de evaluar el ries-
go de exposicidn al organismo sobre la base de la concentra-
cion de las esporas, y considerar la profilaxis con antibi6ti-
cos solos 0 en combinacién o el uso de vacuna en casos de
profilaxis postexposicion.?*3°

El tratamiento con antimicrobianos es efectivo contra
las formas germinativas, no contra la espora. Han tenido
actividad in vitro e in vivo la penicilina, doxiciclina y ci-
profloxacina por cinco a 10 dias (en casos de antrax inha-
lado) con la finalidad de reducir la incidencia o progresion
de la enfermedad después de la exposicion a aerosoles y se
pueden usar como quimioprofilaxis en caso de ataques de
bioterrorismo incluso antes de conocer la susceptibilidad
del microorganismo.

Otras recomendaciones

No abrir sobres de correo o de envios no esperados pro-
cedentes de ciudades de los Estados Unidos de América en
donde se han documentado casos: Reno, Nevada; Ciudad de
Nueva York; Miami, Florida, y posiblemente en el estado
de California. También correspondencia de Malasia.
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Reforzar las acciones en el Servicio de Sanidad encami-
nadas a informacidn para el médico para la deteccion opor-
tuna de casos sospechosos, asi como difundir en las unida-
des los aspectos epidemioldgicos de la enfermedad y de
medicina preventiva entre el personal militar y sus dere-
chohabientes.

Meéxico, como cualquier otro pais en la actualidad, se en-
cuentra en riesgo, pero hasta el momento no se han detectado
casos humanos que hagan pensar que sean otras las vias de
diseminacion, diferentes a la forma natural de la enfermedad
(cutanea mas de 95%, digestiva y rara vez la respiratoria).

Tranquilizar a la poblacion ante el panico, miedo y terror
de sufrir enfermedades desconocidas o poco comunes que,
ademas, hasta el momento son casos aislados y no se ha de-
mostrado que tengan su origen criminal.
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