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RESUMEN

Esta es una revision sobre los posibles agentes usados en un atentado terrorista.
Especificamente, las bacterias: Clostridium botulinum, Yersinia pestis, Francisella
tularensis; y los virus causantes de fiebres hemorragicas como el virus del Ebola y
el Marburg. Todos los agentes que descritos se encuentran en la categoria A,
segun la clasificacion del Centro de Control de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC), que son los agentes de prioridad maxima y los representantes de

riesgo para la seguridad mundial.

INTRODUCCION

El Dbioterrorismo es el uso de
microorganismos o0 toxinas como
armas potenciales contra la
poblacién, para infundir miedo y
causar muertes. (Grisi da Costa v,
Torres Pompeu 2010).

La Interpol la define como la
liberacion intencional de agentes
bioldgicos con el fin de dafiar y matar
a seres humanos, animales o plantas
con la intencibn de intimidar o
coaccionar a los gobiernos o civiles
con el fin de alcanzar objetivos
politicos o sociales. (Grisi da Costa vy,
Torres Pompeu 2010).

Para la OMS, el bioterrorismo es el
empleo de agentes biolégicos como

bacterias, virus o toxinas, con el fin
de causar enfermedad o muerte a
personas animales o plantas. (Grisi
da Costa y, Torres Pompeu 2010),
(Pereira 2003).

El bioterrorismo es un hecho que
viene dandose desde la antigiiedad.
Un ejemplo claro es el de pueblos
que arrojaban cadaveres
contaminados a otros con el fin de
propagar enfermedades y causar
bajas. Entre los microorganismos
usados en la antigiedad resalta la
Yersinia pestis causante de la peste
bubdnica.

El uso de armas biolégicas surge de
la investigacion de los programas de
guerra, llevados a cabo por las
potencias mundiales en la Primera
Guerra Mundial, Segunda Guerra
Mundial y la Guerra Fria. En las
investigaciones resaltan paises como
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Alemania, Estados Unidos, la ex
Union Soviética y Japon. (Silveira
Prado Enrigue y Pérez Amores
Alfredo 2010)

Se produjeron varios incidentes que
involucraron el wuso de armas
bioldgicas, entre los que resaltan:

Durante la Segunda Guerra Mundial,
la URSS utiliz6 Francisella tularensis
contra las fuerzas alemanas en
Stalingrado. Se disemin6é ratas
infectadas hacia las lineas alemanas.
La enfermedad se dispers6 con
facilidad y rapidez causando bajas
importantes. Un punto en contra fue
que varios soldados de la URSS
también resultaron enfermos.
(Silveira Prado Enrique y Pérez
Amores Alfredo 2010)

En los afos noventa, la secta
japonesa Aum  Shirinkyo, buscé
formas de utilizar microorganismos
para ataques terroristas. Pusieron en
marcha varios intentos que resultaron
fallidos con el uso de antrax (Bacillus
anthracis) y de la toxina botulinica
(Clostridium botulinum).

Se especula también que miembros
de la secta fueron a Zaire durante un
brote del virus Ebola para recolectar
muestras del patdégeno (Silveira
Prado Enrique y Pérez Amores
Alfredo 2010).

El afio 2001 se produjo, el atentado
con agentes biolégicos como arma,
mas relevante de los udltimos afos.
Se enviaron cartas que contenian
esporas de Bacillus anthracis a
senadores Yy periodistas en los
Estados Unidos. Las esporas tenian

un aditivo que facilitaba su dispersion
como aerosol en el aire. Causo la
contaminacion de 22 personas y la
muerte de 5 de ellas. Este atentado
causo incertidumbre, pénico y un
impacto econdmico de varios
millones de dolares. (Silveira Prado
Enrigue y Pérez Amores Alfredo
2010)

La preocupacion respecto al uso de
armas biolégicas también crece
debido a la posibilidad de hacerlos
resistentes a los antibioticos actuales,
a aumentar su capacidad para
extenderse en el medio ambiente
(aire, agua, alimentos) y a la
manipulacion genética para

incrementar su  capacidad de
provocar enfermedad, pudiendo
darles caracteristicas que

incrementen su virulencia. (Grisi da
Costa 'y, Torres Pompeu 2010)

Por ejemplo, EEUU investigd la
produccion de una cepa de
Francisella tularensis resistente a
antibiéticos después de los atentados
del once de septiembre de 2001.
(Arreola  Julieta 2013) (Franco
Paredes et al 2004)

Mas alla de describir solo
antecedentes historicos y atentados.
Lo importante es saber por qué se
usan algunos microorganismos, qué
caracteristicas poseen para ser
usados en atentados bioterroristas y
como afectan en la salud de las
victimas.

Las caracteristicas y factores que
facilitan que un microorganismo sea
un arma bioldgica son:
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e Que causen elevada
morbilidad y mortalidad.

e Que se transmitan facilmente,
de persona a persona, por
medio de vectores o por
contacto con animales

e Que su dosis infecciosa sea
baja

e Que sean altamente
infectantes al ser diseminados
como aerosol y, por tanto,
tengan la capacidad para
causar grandes brotes.

e Que no exista una vacuna
contra el agente o que la
vacuna sea de disponibilidad
limitada

e Que exista el potencial para
ser producido a gran escala

e Que se trate de un agente
estable en el medio ambiente

e Que sea capaz de generar
panico y alteracion de la
poblacion

e Que sea de tratamiento poco
habitual o poco especifico.
(Garrote Moreno, Ordufia
Domingo y Ureta Velasco
2008) (Franco Paredes,
Rodriguez Morales, Santos
Preciado 2004).

En base a los criterios de riesgo, se
desarroll6 una clasificacion de los
distintos agentes biologicos, en tres
categorias: A, B y C, ordenadas de
mayor a menor.

La categoria C, es la de menor grado
de riesgo. En esta categoria se
encuentran patdégenos emergentes
que podrian ser transformados para
su diseminacion masiva a causa de:
disponibilidad, facilidad de

produccién 'y diseminacién, con
potencial para provocar altas tasas
de morbilidad y un gran impacto en la
salud.

Algunos ejemplos son: Virus Nipah,
Hantavirus, M. tuberculosis
Multirresistente.  (Pereira  Cipriano
2003) (Fleta Zaragozano Jesus 2013)

En la categoria B, se encuentran los
agentes que se diseminan con
relativa facilidad, provocan tasas
moderadas de morbilidad y tasas
bajas de mortalidad. Requieren una
elevada capacidad de diagndstico y
vigilancia de la enfermedad. Algunos
ejemplos son: Brucella, Clostridium
perfringens, Salmonella, Escherichia
coli 0157:H7. (Pereira Cipriano 2003)
(Fleta Zaragozano Jesus 2013)

La categoria A, es la méas importante,
es donde estdn todos los agentes
faciles de diseminar, que pueden
contagiarse de persona a persona,
tienen los mayores indices de
mortalidad y tienen la mayor
probabilidad de causar un mayor
impacto en el sistema de salud
publica. Su aparicion puede provocar
panico o0 desordenes sociales,
ademas de requerir de la adopcion
de protocolos especificos. En esta
categoria se encuentran: los agentes
del carbunco o antrax, el botulismo,
la peste, la viruela, la tularemia y las
fiebres hemorragicas. (Pereira
Cipriano 2003) (Fleta Zaragozano
Jesus 2013)

AGENTES Y ENFERMEDADES

Carbunco: Es usada como arma
biolégica debido a que es indolora e
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invisible. Es una enfermedad
causada por la bacteria Bacillus
anthracis. La forma de contagio por
inhalacion es la seleccionada para el
bioterrorismo, debido al reducido
tamafo de las esporas que hace facil
su dispersion. Generalmente se
cubren con un aditivo para facilitar su
suspensiéon e inhalacion y asi
incrementar su  capacidad de
contagio. La enfermedad tiene un
tiempo de desarrollo de entre 1y 7
dias. En este periodo, se manifiestan
los primeros sintomas parecidos a los
de una gripe y si el paciente no
recibe tratamiento, el proceso se
agrava, y puede llegar a ser mortal
después de 3 dias. La enfermedad
no es contagiosa por lo que una
cuarentena no es necesaria. Se
diagnostica mediante analisis
especificos en laboratorios y la
terapia con antibidticos es muy eficaz
si se aplica desde el inicio. (Pereira
Cipriano 2003), (Garrote Moreno et al
2008), (Huerta Jiménez et al 2001),
(Abarca Katia et al 2001)

Viruela: Enfermedad que afecta sélo
al hombre, tiene una mortalidad del
30%. Gracias a una campaia
mundial de erradicacibn promovida
por la OMS, se declaré erradicada en
1979, pero ante la posibilidad de
necesitar el virus para producir
vacunas en el futuro, tanto EEUU
como la ex URSS mantienen cepas
vivas. La viruela es altamente
contagiosa, transmitiéendose bien por
contacto fisico, por medio de material
infectado, o bien a través de las vias
respiratorias. Después del periodo de
incubacion, de 7 a 17 dias, se
experimenta fiebre alta y fuertes
dolores de cabeza, espalda, luego se

manifiesta una erupcion cutdnea en
forma de erupcion rojiza al que en un
par de dias le seguira la aparicién de
vesiculas y luego pdustulas, heridas
gue de sobrevenir a la enfermedad le
dejarian unas cicatrices
permanentes. En la actualidad poca
gente esta eficazmente protegida
frente a la enfermedad, por lo que su
reaparicion la convertiria en una
amenaza para la humanidad. En este
caso, se debe aislar a las personas
infectadas. (Pereira Cipriano 2003),
(Garrote Moreno et al 2008), (Huerta
Jiménez et al 2001)

Peste: Usada como arma bioldgica
por ser mortal. Causada por Ila
bacteria Gram- Yersinia pestis. Su
reservorio son los roedores, la
resistencia al medio ambiente que
presenta es escasa. La dosis
infecciosa es de 100 a 20000 UB.
Esta enfermedad ya causO estragos
en la antigiiedad y aun se presentan
casos en algunas poblaciones de
paises en desarrollo que no
presentan condiciones sanitarias
correctas y donde existe poblacién de
roedores infectados.

Existen dos variantes de la
enfermedad, la primera, mas
conocida, es la Illamada peste
buboénica que se origina con el
ingreso del patégeno por una herida
o mordisco; la segunda es la mas
peligrosa para el hombre y es
conocida como peste neumaonica por
ser los pulmones los primeros
organos infectados por la inhalacion
de las bacterias en forma de
aerosoles. Tiene wuna mortalidad
mayor y es por esto que es la forma
de la enfermedad que ha sido
preparada para ser usada como arma
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biologica. El periodo de incubacion es
de entre 2 y 8 dias, se experimenta
fiebre alta y debilidad. Luego
aparecerian los caracteristicos bultos
o bubones. Si es la variante
neumonica o pulmonar, el paciente
presentaria expectoraciones
sanguinolentas.

El tratamiento efectivo es la
administracion de antibioticos dentro
de las primeras 24 horas de
manifestarse los sintomas. Se usan
aminoglucoésidos, el retraso de su
administracion va asociado con una
menor eficacia ante el avance de la
enfermedad y mayores indices de
mortalidad. La tasa de letalidad sin
tratamiento es del 100%. (Pereira
Cipriano 2003), (Garrote Moreno et al
2008), (Huerta Jiménez et al 2001),
(Fleta Zaragozano 2013)

Botulismo: Usado como arma
biolégica paralizante. Causado por
una toxina muy potente, producida
por la bacteria Clostridium botulinum,
bacteria anaerobia obligada vy
formadora de esporas (esto le brinda
resistencia al calor y la desecacion).
De hecho, la toxina botulinica es la
sustancia mas toxica conocida. La
toxina se obtiene del cultivo de la
bacteria en un ambiente privado de
oxigeno, conociéndose hasta siete
tipos distintos de esta toxina A, B, C,
D,E, F, G.

En el hombre las variantes A, B, E 0
F son las causantes de |la
enfermedad. Existen antidotos pero
son especificos de cada variante. La
piel es impermeable a estas toxinas
pero pueden ser absorbidas por el
pulmon, por los intestinos, a través
de heridas abiertas y por esto los
medios elegidos para su

diseminacién serian la contaminacién
de alimentos y la aerosolizacion.

Las toxinas actuan sobre el sistema
nervioso causando la disfuncion de
los nervios motores. La toxina se
transporta a las terminales sinpticas
periféricas colinérgicas,
particularmente a la union
neuromuscular en donde se une de
forma irreversible y se bloquea la
liberacion de acetilcolina. Esto se
manifiesta con pardlisis flacida que
inicia con la afectacion de los pares
craneales. El periodo de incubacion
de la enfermedad es de 12 a 72
horas, donde se manifiestan los
primeros sintomas de la enfermedad
(vision borrosa, dificultad para hablar
y tragar), de no tratarse de manera
inmediata, los sintomas se agudizan
(pérdida de la visidon, nauseas Yy
vomitos), llegandose a la paralisis
muscular general y ocasionando la
muerte por asfixia.

Su empleo como arma biolégica lo
inicio Jap6én en la segunda guerra
mundial, probando la toxina en
prisioneros de guerra. Todo lo
anterior sumado con que sus
sintomas son facilmente confundibles
con otras alteraciones del sistema
nervioso y que la confirmacién de la
enfermedad necesita pruebas de
laboratorio que tardan dias en
completarse, su empleo como arma
bioterrorista tendria consecuencias
catastroficas. El tratamiento de
apoyo es fundamental. Se debe
administrar antitoxina trivalente, se
administra un vial en forma
intravenosa y uno intramuscular.
(Pereira Cipriano 2003), (Garrote
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Moreno et al 2008), (Huerta Jiménez
et al 2001), (Fleta Zaragozano 2013)

Tularemia: Elegida como arma
biolégica por su facil infestacién. Es
causada por la bacteria Francisella
tularensis, es un cocobacilo
intracelular facultativo Gram-. Su
reservorio son roedores, garrapatas,
y otros animales, tiene gran
resistencia al medio externo. EIl
medio de diseminacion posible seria
con el wuso de aerosoles o
contaminacion de agua.

Fue identificada como una potencial
amenaza para la humanidad en
1911, cuando se registraron
epidemias a gran escala en Europa.
Fue investigada como arma de
biolégica en la segunda guerra
mundial por Japon y en la guerra fria
por EEUU y la URSS. Su potencial
como arma bioldgica es por su alta
capacidad de infeccion. Se requiere
entre 10 y 50 bacterias para que la
enfermedad pueda tener curso y la
dosis infectiva inhalatoria es aun
menor, se requieren de 5 a 10
unidades bacterianas.

En el interior del organismo, F.
tularensis puede invadir un rango
amplio de diferentes tipos de células,
pero tiene tropismo por los
macrofagos. F. tularensis no produce
factores de virulencia clasicos como
exotoxinas. Su virulencia es la
habilidad de proliferar en gran
namero entre varios 6rganos y tejidos
de diferentes huéspedes, afectando a
sus funciones normales e induciendo
una significativa respuesta
inflamatoria que parece contribuir a la
enfermedad.

El periodo de incubacion es de 1 a 14
dias, los sintomas aparecen después
de 3 a 5 dias. La bacteria puede
mantenerse  activa  por  varias
semanas en condiciones de bajas
temperaturas, en agua, suelos
hamedos, pasto, cadaveres de
animales infectados. El contagio se
produce a través de la piel o por via
respiratoria. No se contagia de
persona a persona.

Los primeros sintomas suelen ser
similares a los de una gripe. Los
sintomas de la forma neumonica
empiezan con un cuadro febril
inespecifico y desarrollando
posteriormente pleuroneumonitis. Sin
tratamiento antibiético la enfermedad
evoluciona a un fallo respiratorio,
shock y muerte. La tasa de
mortalidad sin tratamiento oscila
entre 30 y 60%. El tratamiento con
antibiéticos, especificamente
aminoglucésidos, es eficaz, pero su
diagnostico no es rapido. (Pereira
Cipriano 2003), (Garrote Moreno et al
2008), (Huerta Jiménez et al 2001),
(Fleta Zaragozano 2013), (Oyston
Petra 2008)

Fiebres Hemorragicas viricas:
Ebola, Marburg, Lassa, Dengue Son
enfermedades que se transmiten al
hombre por el contacto con animales
infectados o por picadura de
artrépodos. Son enfermedades
endémicas en el continente africano y
debido a su alta mortalidad,
despertaron el interés de EEUU vy la
URSS como potenciales armas
bioldgicas.

6

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NUESTRA SENORA DE LA PAZ



Articulo de Revision | 2\ univessio

£\ NUESTRA SENORA DE LA PAZ

Experimentos bajo la forma de
aerosol a primates sometidos a los
virus del Ebola, Lassa y Marburg
confirmaron infeccidon positiva, y asi
se reafirm6 la potencialidad de los
mismos en relacion a su posible uso
como armas biologicas.

Son pequeiios virus RNA con
envoltura lipidica, su reservorio
natural son animales, insectos, etc.
Tienen resistencia escasa al medio
ambiente. El medio de diseminacion
para un ataque seria aerosolizacion o
el uso de insectos infectados. La
dosis infectiva es variable. El cuadro
clinico presenta en general: fiebre,
problemas respiratorios, alteraciones
capilares y de coagulacion,
hemorragias y finalmente fallo renal y
shock. El periodo de incubacion varia
desde 1 a 21 dias. La tasa de
mortalidad sin tratamiento es del 1 al
72%. Es necesario el aislamiento
estricto en general. El tratamiento
dependera del virus contra el que nos
enfrentemos.

Caracteristicas clinicas:

Marburg: Fiebre elevada, exantema
maculopapular en cara, cuello, térax
y extremidades superiores,
coagulacion intravascular diseminada
con hemorragias

Ebola: El virus es muy virulento y
produce una enfermedad grave de
rapida evolucion, con una tasa de
mortalidad muy elevada. El periodo
de incubacion es de 5 a 10 dias,
después los pacientes experimentan
un inicio subito de fiebre, cefalea
frontal severa, anorexia, malestar,
mialgias fiebre elevada, postracion,

exantema maculopapular difuso,
edema de miembros inferiores,
coagulacion intravascular diseminada
con hemorragias. Suele presentarse
choque hipovolémico que progresa a
la muerte

Fiebre de Lassa, Inicio gradual de
fiebre, mialgias, nduseas, dolor
abdominal, conjuntivitis, Glceras
orales, faringitis, adenopatia cervical.
Edema de cuello y cabeza, derrames
pleurales y pericardicos. (Pereira
Cipriano 2003), (Garrote Moreno et al
2008), (Huerta Jiménez et al 2001),
(Fleta Zaragozano 2013), (Cantillo
César et al 2007)

CONCLUSION

El bioterrorismo ha estado presente a
lo largo de la historia. Evolucion6 con
el conocimiento adquirido tras las
guerras. Los diferentes medios de
transmision, la  resistencia a
antibidticos que pueden adquiriry la
manipulacion genética que puede
mejorar sus caracteristicas
patdégenas, hacen de estos
microorganismos una potente
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