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Resumen

El bioterrorismo es el uso ilegitimo (o amenaza de uso) de microorganismos o toxinas obtenidas de
organismos vivos para provocar enfermedades o muerte en seres humanos, animales o plantas con el
objetivo de intimidar a gobiernos o sociedades para alcanzar objetivos ideoldgicos, religiosos o politi-
cos. Los agentes biolégicos son mucho mas letales que los quimicos porque suelen ser més dificiles
de diagnosticar y los cuadros clinicos son similares a otras enfermedades; ademaés, se caracterizan por
ser econémicos y faciles de adquirir, cultivar, almacenar y transportar.

Los agentes biolégicos propios del bioterrorismo son pocos. Se clasifican (clases A, B y C) segln su
morbilidad, mortalidad, capacidad de infectar, existencia de vacuna, disponibilidad, potencial de produc-
cion, estabilidad en el medio ambiente, capacidad de diagndstico, etcétera.

Por ello, es indispensable que los profesionales de la salud y las autoridades tengan informacion sobre
la epidemiologia, diagndstico, tratamiento, prevenciéon y control de estos agentes con el fin de elaborar

programas emergentes para atender una contingencia de este tipo.
Palabras claves: bioterrorismo, salud publica, antrax, botulismo

Abstract

Bioterrorism is the illegitimate use (or threat of use) of microorganisms or toxins derived from living
organisms, to cause illness or death to humans, animals or plants, aiming to intimidate governments or
societies to achieve ideological, religious or political goals. Being biological agents far more lethal than
chemicals, as they are often more difficult to diagnose, and the clinical outsets similar to other diseases,
they are also characterized by their lower cost, easy to acquire, culture, storing, and transporting.
There are few biological agents used in bioterrorism, they have been classified (class A, B and C) depend-
ing on their morbidity, mortality, ability to infect, existence of vaccine, availability, production potential,
stability in the environment, ability to be diagnosed, and so on.

It is essential that health professionals and authorities have information about the epidemiology, diagno-
sis, treatment, prevention and control of these agents in order to develop emerging programs that meet

the needs for this type of contingencies.
Keywords: bioterrorism, public health, anthrax, botulism

Infroduccidon

En la historia de la humanidad se han descrito mul- para agredir, incapacitar o matar al adversario.” Sin
tiples sucesos sobre el uso de agentes biolégicos embargo, es en siglos recientes que se utilizan de
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manera ilegitima (0 se amenaza con usar), microor-
ganismos o toxinas obtenidas de organismos vivos
para provocar enfermedades o muerte en seres
humanos, animales o plantas con el objetivo de in-
timidar a los gobiernos o sociedades para alcanzar
objetivos ideolégicos, religiosos o politicos. A este
acto se le conoce como bioterrorismo.™?

La medicina, pero sobre todo la salud publica, se
enfrentan a un nuevo escenario por la amenaza inmi-
nente del uso de agentes biolégicos con propdsitos
criminales y cuyo potencial destructivo es extremada-
mente elevado.®#

Los agentes bioldgicos son mucho més letales que
los quimicos porque suelen ser dificiles de diagnos-
ticar, pues no se presentan de manera natural, tienen
cuadros clinicos similares a los causados por otras
enfermedades y requieren un periodo de incubacién
(que puede ser de 24 horas a seis semanas) para
que causen efecto. De ahi la importancia de que los
profesionales de la salud y las autoridades conozcan
el peligro que representa el bioterrorismo, con la fi-
nalidad de minimizar sus efectos.®

Cuadro 1
Caracteristicas de los agentes infecciosos,
considerados como armas biolégicas

Las armas bioldgicas, en comparacién con las quimi-
cas, son las que han cobrado mayor importancia, pues
se caracterizan por ser econdmicas y faciles de adqui-
rir. Estos agentes pueden extraerse en ocasiones de la
tierra o de los animales domésticos e incluso adquirir-
se en el comercio. Son faciles de cultivar, almacenar
y transportar, aunque no actlian repentinamente como
otras armas de destruccién. Causan un impacto inme-
diato menor, son imprevisibles, dificiles de detectar y
sus efectos contaminantes son muy duraderos.?®

Los agentes que pueden utilizarse con fines de biote-
rrorismo en realidad son pocos. Sin embargo, si estos
agentes se diseminan de forma adecuada pueden
causar importantes problemas a la salud publica en
una ciudad, regién o pais, tanto en términos de mag-
nitud (nimero de enfermos) como de trascendencia
(nimero de muertos), lo que facilmente puede rebasar
la capacidad de atencién de los servicios de salud.®
En el cuadro 1 se describen las principales caracteristi-
cas de los agentes infecciosos para ser considerados
potencialmente como armas bioldgicas.*

Cuadro 2
Clasificacion de los agentes para bioterrorismo

1. Causan elevada morbilidad y mortalidad

2. Se transmiten de persona a persona

3. Tienen una baja dosis infectante media

4. Son muy infectantes al diseminarse como
aerosol y, por tanto, tienen la capacidad de
causar grandes brotes

5. No existe una vacuna contra el agente o,
en caso de que la haya, su disponibilidad
es limitada.

Clase A. Causan elevada morbilidad y mor-
talidad; se transmiten de persona a
persona; baja dosis infectante media;
muy infectantes al diseminarse como
aerosol y, por tanto, tienen la capacidad
de causar grandes brotes; no existe
una vacuna contra el agente o, en caso
de existir, su disponibilidad es limitada;
potencial para producirse en gran es-
cala; son agentes estables en el medio
ambiente; ocasionan pénico en la so-
ciedad y generan disturbios sociales.

6. Esta disponible el agente en cuestion

Clase B. Tienen moderada morbilidad y baja
mortalidad; diseminaciéon y transmi-
sibn moderadamente facil; requieren
una capacidad diagndstica especifica.

7. Existe el potencial para su produccion en
gran escala

8. Se trata de un agente estable en el
medio ambiente

Clase C. Suprincipal caracteristica es la manipula-
cién genética; se consiguen facilmente;
su produccion y dispersion son relativa-
mente sencillas; tienen el potencial de
provocar elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad, con un impacto considera-

ble en la salud publica.
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El Centro para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades (CDC, por sus siglas en inglés) de Estados
Unidos divide a los agentes que pueden causar bio-
terrorismo en tres categorias, segun la facilidad con
gue se propagan, la gravedad de la enfermedad que
causan y su letalidad (cuadro 2).67

Los agentes de la categoria A se consideran de ma-
yor riesgo y son los siguientes:

a. Antrax (Carbunco bacteridiano). En-
fermedad producida por Bacillus anthracis,
bacilo Gram positivo esporulado, causante de
infecciéon en herbivoros y que accidentalmen-
te produce enfermedad en el ser humano. El
microorganismo puede permanecer en la na-
turaleza en forma de esporas muy resistentes
por largos periodos. Debido a sus caracteris-
ticas, alta potencia, disponibilidad y relativa-
mente facil contaminacién, sirve como arma
bioldégica. Una millonésima de un gramo es la
dosis letal. Un kilogramo, segun las condicio-
nes del ambiente, tiene el potencial de matar
a cientos de miles de personas en un area ur-
bana. En casos naturales, mas de 95% de los
casos es cutaneo y 5% respiratorio. El periodo
de incubaciéon va de uno a 60 dias. La forma
respiratoria es secundaria a la germinacion de
la espora al ser transportada por macréfagos
a los ganglios hiliares y mediastinicos, donde
producen hemorragia e inflamacién impor-
tantes; ésta se extiende hacia la pleura para
producir derrame. Los sintomas se inician con
manifestaciones generales que duran de uno a
tres dias y se caracterizan por malestar general,
fiebre moderada, tos secay en ocasiones sensa-
cion de opresion subesternal, seguidas de una
fase de inicio subito y acompanada de choque
séptico en uno a dos dias. Los sintomas predo-
minantes en esta fase son disnea en reposo,
estridor, tos seca, taquicardia, fiebre elevada, su-
doracién profusa, en ocasiones acompafnada de
sangrado del tubo digestivo. Mas o menos 20%
del antrax cutdneo puede ser mortal, mientras
que la forma respiratoria casi siempre lo es.%68

b. Botulismo. Resulta de la intoxicacién por las
neurotoxinas producidas por Clostridium botu-
linum. Se han descrito siete toxinas basadas
en diferencias antigénicas. Los serotipos A, B,
E y F producen enfermedad en el ser huma-
no, mientras que Cy D casi exclusivamente la
producen en animales. Es un microorganismo
anaerobio que produce esporas altamente
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resistentes al calor y a la desecacion; la ebu-
llicién estimula su crecimiento, por lo que su
destruccion requiere altas temperaturas a pre-
sion. La forma de infeccién es gastrointestinal,
donde la toxina se absorbe en duodeno y yeyu-
no, desde donde pasa a la sangre y alcanza los
nervios periféricos en la unién neuromuscular;
alliimpide laliberacién de acetilcolina. También
produce toxicidad al ser inhalada. El inicio de
la sintomatologia varia con la cantidad de toxi-
na ingerida, pero se inicia entre las primeras
24 a 36 horas, o hasta varios dias después de
la exposicion. Los sintomas incluyen paralisis
craneal (bilateral) acompanada de midriasis,
diplopia, ptosis, fotofobia, disartria, disfonia y
disfagia. Posteriormente se presenta pardlisis
simétrica descendente, que puede culminar
en falla respiratoria. La progresion desde el
inicio de los sintomas hasta la falla respirato-
ria suele durar 24 horas. El diagndstico debe
sospecharse cuando ademas el paciente no
tenga fiebre, las manifestaciones neurolégi-
cas sean simétricas, el paciente permanezca
consciente, el ritmo cardiaco sea normal (a
menos que haya hipotensién)y no se presen-
te déficit sensorial. El tratamiento de apoyo
es fundamental; ademas de la administracion
de antitoxina (trivalente: A, B y E), un vial en
forma intravenosa y uno intramuscular, no son
necesarias dosis subsiguientes.369

En México se han registrado brotes de botulismo
siempre de manera local y accidental, los cuales
abarcan a un nimero pequefo de personas.®

Peste bubdnica. Se produce por Yersinia
pestis, bacilo Gram negativo. Se trata de una
enfermedad que afecta a los animales y se
transmite de los reservorios naturales, sobre
todo roedores, mediante pulgas o ingestién
de tejidos animales contaminados. Los se-
res humanos se infectan por la exposicion a
la pulga; con menos frecuencia, la infeccion
se transmite de persona a persona en forma
neumonica a través de gotitas de Fligge. La
transmision ocurre también durante el manejo
de tejidos o liquidos contaminados con el mi-
croorganismo. La forma clasica, o bubdnica,
ocurre después de un periodo de incubacion
de dos a ocho dias después de la infeccion,
y se caracteriza por el inicio subito de fiebre,
escalofrios, debilidad y cefalea; el paciente
nota el crecimiento de un ganglio muy dolo-
roso, generalmente en axila, ingle o cuello; el
tamano de estos ganglios es de 1 a 10 cm.
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Los pacientes desarrollan sepsis grave, y 25%
de ellos desarrolla lesiones en la piel que con-
sisten en vesiculas, pustulas o papulas cerca
del ganglio o bubén. La forma neuménica es
la presentaciéon mas probable en caso de un
ataque bioterrorista; se produce por la as-
piracién de gotitas de Fligge o por invasion
hematdgena secundaria de los pulmones. Es
muy contagiosa y tiene una elevada mortali-
dad. Después de un periodo de incubacion de
dos a tres dias se produce una neumonia que
produce lesiones confluentes y en ocasiones
cavitadas; se acompafna de tos productiva, en
ocasiones hemoptisis, cuyo esputo contiene
los bacilos. Esta forma es casi siempre fatal
a menos que se inicie tratamiento dentro de
las 24 horas tras presentarse los sintomas. El
paciente fallece de insuficiencia respiratoria
aguda o choque. Todos los pacientes deben
aislarse, y aquellos con tos, deben permane-
cer en aislamiento respiratorio.®¢10

Tularemia. Es una enfermedad producida por
un cocobacilo Gram negativo llamado , que pro-
duce infeccién sobre todo en animales. Existen
reportes del potencial de este microorganismo
en una guerra biolégica debido a que la tasa
de ataque después de una exposicién masiva
aérea es de 82.5%, y la mortalidad de 6.2%. Es
una enfermedad predominante en el Hemisfe-
rio Norte que afecta a conejos, ardillas y roedo-
res. La transmisién al ser humano ocurre por lo
general por mordeduras de artrépodos y pulgas
o por el contacto o ingestién de productos con-
taminados. Aunque es posible la transmisién
por aerosoles, no se ha reportado transmision
de persona a persona. Las manifestaciones de-
penden de la virulencia del microorganismo, de
la puerta de entrada y del estado inmunoldgico
del paciente. Las variedades sintomaéticas son
ulceroglandular, glandular, oculoglandular, fa-
ringea, tifoidica y neumonica, aunque las mani-
festaciones con mucha frecuencia son de mas
de un tipo. Los sintomas se inician de tres a
cinco dias después de la exposicion. Inicia con
cefalea, fiebre, escalofrios, mal estado general
y disminucién del apetito. Pueden aparecer
ademas tos, dolor en térax, vomitos, disfagia,
dolor abdominal y diarrea. Sin tratamiento, la
fiebre dura hasta 32 dias. Es posible que la
forma neumonica sea la mas comudn en caso
de una exposicidon por bioterrorismo, pues se
produce por la inhalacion del organismo, si
bien también puede ocurrir por la disemina-

cién hematdgena al pulmoén. Se caracteriza por
sintomas respiratorios progresivos que llegan
hasta el sindrome de insuficiencia respiratoria
progresiva del adulto. El esputo no sugiere el
diagnoéstico; puede acompafarse de derrame
pleural. El diagnodstico debe sospecharse ante
una neumonia atipica de la comunidad que no
responda a tratamiento. Los pacientes hospi-
talizados no requieren mas que precauciones
normales, pues no existe transmisiéon de per-
sona a persona. Se recomienda manejar con
precaucién los drenajes de heridas o exudados
oculares.3,6,11

Viruela. El virus de la viruela pertenece a
la familia de Poxvirus. Esta enfermedad ya
no existe en el mundo, pues el Ultimo caso
ocurrié en Somalia en 1977; en México, en
1951. El hecho de que sea muy infectante por
aerosoles y un virus relativamente estable lo
hace un buen candidato como arma biologica.
De todos los agentes infecciosos potenciales,
el virus de la viruela es el mas temible, pues
su eficacia para transmitirse provocaria una
diseminacién mundial en pocas semanas. Los
sintomas se inician después de un periodo de
incubacion de 12 dias con manifestaciones
prodrémicas (dos a cuatro dias) caracteriza-
das por malestar general; después aparece el
exantema, caracterizado por maculas y papu-
las, que progresa uniformemente a vesiculas,
pustulas y costras; las lesiones son mas abun-
dantes en la cara y en las extremidades. Una
caracteristica importante es que el exantema
es centrifugo y sincrénico. En la forma fulmi-
nante, la muerte puede ocurrir antes de que
aparezca el exantema. El contagio requiere de
contacto cercano, aungue puede ocurrir por
via aérea. El paciente es un portador desde el
tercer al sexto dia de inicio de la fiebre hasta
que desaparecen las costras. La mortalidad es
de 20% a 50%. Los pacientes se deben man-
tener en aislamiento de contacto hasta que
desaparezcan las costras. Se requiere estricta
cuarentena, con aislamiento respiratorio duran-
te 17 dias, para todas las personas en contacto
directo con el caso indice.>12

Fiebres hemorragicas virales. Son pro-
ducidas por un diverso grupo de virus de ARN
gue pertenecen a distintas familias. En gene-
ral, comparten algunas caracteristicas clinicas
inespecificas que impiden reconocerlas hasta
qgue surge la hemorragia, fiebre, leucopenia,
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exantema, alteraciones del estado mental y
didtesis hemorragica. Requieren reservorios
animales, ya sea roedores o artropodos, para
reproducirse, por lo que no serian la primera
elecciéon para un ataque bioterrorista. Los prin-
cipales agentes etioldgicos de las fiebres he-
morragicas pueden llegar a utilizarse con fines
bioterroristas.®613
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pronunciadas como en otras enfermedades de
este grupo, pues pueden limitarse a epistaxis
e inyeccién conjuntival. La administracién de
plasma inmune de pacientes convalecientes
produce mejoria, asi como la ribavirina admi-
nistrada dentro de los primeros siete dias de
iniciado el cuadro clinico.?¢13

Los agentes de la categorfa B se consideran de
diseminacién y transmisién moderada, moderada
morbilidad y baja mortalidad. Entre éstos destacan
los siguientes:

Virus Ebola. Pertenece a la familia Filoviri-
dae. El virus Ebola es muy virulento y produce
una enfermedad grave de rapida evolucion,
con alta mortalidad. Hace poco se aislé el
virus a partir de los macacos y se cree que
son el reservorio natural. Se desconoce el
mecanismo de transmisién, pero una vez

a. Fiebre Q. Es una enfermedad zoondtica de
distribucion mundial consecuencia de la expo-
sicién al ganado. El microorganismo causal es

establecida la infeccién, se presentan casos
en la poblacién, sobre todo en personas que
mantienen contacto intimo con los enfermos
y en los trabajadores de la salud. El periodo
de incubacion va de cinco a diez dias, des-
pués de lo cual los pacientes presentan un
inicio subito de fiebre, cefalea frontal severa,
anorexia, malestar y mialgias. Dos a tres dias
més adelante se presenta un deterioro clinico
manifestado por faringitis, conjuntivitis, nau-
sea, vomito, dolor abdominal y diarrea liquida.
Cinco dias después se presenta un exantema
maculopapular en tronco y posteriormente
aparecen petequias, equimosis, hemorragia
subconjuntival, epistaxis, hemoptisis, hema-
temesis y melena. Suele presentarse choque
hipovolémico que progresa hasta la muerte.
No hay tratamiento eficaz, pero se ha obser-
vado que el plasma que contiene anticuerpos
contra el virus ofrece esperanzas. Se requiere
aislamiento de contacto en casos sospecho-
sos o confirmados.®%13

Fiebre Lassa. Es una enfermedad muy
contagiosa y virulenta. Como la mayoria de
las fiebres hemorragicas, los roedores son
muy importantes para su diseminacion. La rata
Mastomys natalensis es el reservorio. El huma-
no contrae la enfermedad al ingerir alimentos
con orina contaminada de la rata. El periodo de
incubacion va de siete a 18 dias. El inicio suele
ser insidioso con fiebre, escalofrios, cefalea y
mialgias; después aparecen anorexia, nausea,
vémitos, mialgias, dolor toracico y tos seca.
En la exploracion suele observarse rubefaccion
facial en la region del cuello y faringitis muy do-
lorosa, con placas blanquecinas confluentes.
Las manifestaciones hemorragicas no son tan

la Coxiella burnetti, parésito intracelular obli-
gado, de baja virulencia pero muy infectante,
productor de esporas que puede causar infec-
cién después de una exposicion indirecta con
animales infectados. Actualmente la fiebre Q
se reconoce como agente potencial para bio-
terrorismo porque comparte algunas caracte-
risticas con el ¢. En un gran porcentaje de las
personas infectadas la enfermedad es asin-
tomatica. El inicio de la sintomatologia suele
ser insidioso con fiebre, escalofrios, cefalea,
diaforesis, malestar, fatiga y anorexia. Con fre-
cuencia hay mialgias. Se presentan erupciones
cuténeas pero no se ha descrito un exantema
particular. Se produce fiebre fluctuante en 25%
de los casos, con picos de 39.4 °C a 40.6 °C.
Los estertores son un hallazgo comun, al igual
que derrame pleural y consolidacién 3714

Brucelosis. Se produce por cocobacilos
Gram negativos aerobios no toxigénicos y no
formadores de esporas. Existen seis especies
de brucela, cada una de las cuales infecta a
diferentes huéspedes animales, en los que
suele provocar aborto e infertilidad. Sélo cua-
tro especies son patdgenas para el ser huma-
no: Brucella melitensis, Brucella suis, Brucella
abortus y Brucella canis. El ser humano se
infecta por contacto con tejidos de animales
infectados o ingestiéon de productos animales
contaminados. No se produce transmisién de
persona a persona, pero es muy infectante en
aerosol; en Estados Unidos se proces6 B. suis
como arma biolégica en las décadas de 1940y
1950 en forma de aerosol seco. Es un parasito
de neutrdfilos, intracelular y se localiza dentro
de 6rganos (pulmén, bazo, higado, sistema
nervioso central, médula ésea y membranas
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sinoviales). Los sintomas son similares en pa-
cientes con infeccion oral, por aerosol o per-
cutanea. Por lo general hay fiebre, escalofrios
y malestar. Las manifestaciones respiratorias
se presentan en 20% de los pacientes, y se
manifiestan por tos seca y dolor pleuritico.
Sacroileitis y osteomielitis vertebral son las
manifestaciones osteoarticulares mas comu-
nes. La endocarditis y afeccién del SNC son
raras pero constituyen las principales causas
de mortalidad. Aun sin antibiéticos, la mayoria
de los pacientes se recupera en un ano, pero
son comunes las recaidas. Se diagnostica con
pruebas de aglutinacién; también los cultivos
de sangre, médula ésea y sitios focales de in-
feccién pueden resultar positivos.37:®

Encefalitis virales. Los virus de la encefa-
litis venezolana y encefalitis equina del este
y del oeste son alfavirus de la familia Togavi-
ridae. Poseen varias caracteristicas que los
hacen aptos como armas bioldgicas. Aunque
se transmiten por vectores como mosquitos,
son muy infectantes en forma de aerosol. No
se requieren sistemas sofisticados ni altos costos
para producirlos en grandes cantidades. También
pueden someterse a manipulacién genética me-
diante modernas técnicas de ADN recombinante
para producir vacunas muy seguras y eficaces. El
virus de la encefalitis venezolana tiene 11 subti-
pos; IA, IB y IC son epizodticos y afectan sobre
todo a los caballos; también son patogénicos
para el ser humano. Hay cepas enzodticas con
ciclos de transmisién que involucran a roedores
y mosquitos del género Melanoconion. Tienen
una distribucién endémica, por lo que un brote
de esta enfermedad fuera de sus areas endé-
micas, 0 en zonas donde no exista el vector
0 no exista enfermedad en equinos, debe
ser sospechoso de una introducciéon externa
del virus. Los alfavirus suelen manifestarse al
principio como un sindrome viral que consiste
en fiebre, cefalea y mialgias, con progresion
al deterioro neuroldgico. Varian ampliamente
en las secuelas neurologicas que llegan a
producir. En general, el sindrome encefélico
se manifiesta con cefalea, fiebre, confusién,
obnubilacion, disfasia, convulsiones, pare-
sia, ataxia, mioclonia y parélisis de nervios
craneales. La infeccién por encefalitis equina
venezolana siempre es sintomética en el ser
humano. Los pacientes desarrollan fiebre alta
(38°C a 40.5°C), escalofrios, cefalea y malestar.
También son comunes la odinofagia, la foto-

fobia, las mialgias y los vémitos. Sélo un pe-
gueno porcentaje desarrolla manifestaciones
neurologicas (0.5% a 4%). Las presentaciones
de la encefalitis equina del este y del oeste
son muy parecidas. En adultos se manifiesta
un prédromo febril de alrededor de 11 dias an-
tes de las manifestaciones neurolégicas. Los
sintomas inician con malestar, cefalea, fiebre,
nausea y vomito. Después aparecen somno-
lencia o delirium, que pueden progresar hasta
el coma. La encefalitis equina del este es la
mas grave, con altas tasas de mortalidad y
secuelas neurolégicas. La tasa de mortalidad
se estima de 50% a 75%. Treinta por ciento
de los pacientes queda con secuelas neurolo-
gicas, como convulsiones, parélisis espéastica
y neuropatias craneales. El diagndstico espe-
cifico requiere aislamiento del virus y pruebas
seroldgicas; la deteccién de anticuerpos por
ELISA es posible desde la segunda semana de
inicio de la sintomatologia. No hay tratamiento
especifico y sélo se manejan sintomas como
convulsiones y fiebre. 3716

Estafilococo enterotoxina B. El estafiloco-
CO aureus origina exotoxinas, entre las cuales se
encuentra la enterotoxina B (SEB), que provoca
intoxicacion al ingerir alimentos mal preparados.
La SEB tiene un amplio espectro de actividad
bioldgica, y al inhalarse produce un cuadro dife-
rente al que presenta cuando seingiere. Este tipo
de toxina se considera un arma incapacitante, es
decir, que no causa la muerte pero si incapacita
a los afectados para realizar sus labores cotidia-
nas. Cuando se utiliza como arma bioldgica llega
a afectar hasta 80% de las personas que entran
en contacto con ella.

La caracteristica principal de la categoria C es la dise-
minacién entre la poblacién. Los padecimientos son
los siguientes:’

a. Hantavirus. Son virus de ARN vy abarcan

un gran nimero de miembros, algunos de los
cuales pueden producir fiebre hemorragica
con sindrome renal. El virus se encuentra en
titulos altos en las excretas de roedores, por
lo que la enfermedad se adquiere por la inha-
lacién de excretas de roedor con particulas
virales. En general tiene un periodo de incuba-
cion de dos a tres semanas, posterior al cual
hay un inicio abrupto de fiebre, asociado a
malestar general, cefalea, dolor lumbar, dolor
abdominal, ndusea y vémito. Es comun que se
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presente hemorragia o inyecciéon conjuntival
con petequias en la conjuntiva tarsal y en el
paladar. Durante esta fase es caracteristico
un exantema que desaparece con la digito-
presion en cara, cuello y térax. Esta fase febril
suele durar de tres a siete dias, después de
la cual puede presentarse hipotension y cho-
que debido a manifestaciones hemorrégicas.
Alrededor de 20% de los pacientes desarrolla
enfermedad grave y de 5% a 10% presenta
choque e insuficiencia renal. El tratamiento se
limita a medidas de sostén; tienen la limitante
de que se reproducen de manera deficiente en
cultivos celulares, por lo que seria dificil utili-
zarlos como armas bioldgicas.?”"”

b. Fiebre amarilla. Se produce por el virus de
la fiebre amarilla, un arbovirus del grupo B. Es
endémica de Africa y Sudamérica, se transmite
de persona a persona y por mosquitos, entre
ellos el Aedes. El virus requiere replicarse antes
dentro del mosquito. El periodo de incubacion es
de tres a seis dias, y las manifestaciones clinicas
inician con malestar, cefalea, dolor retroorbitario,
nausea, vomito, fotofobiay bradicardia. Alrededor
de 15% de los pacientes desarrolla enfermedad
grave, con hipotensién, ictericia y delirio, puede
progresar al coma y hemorragia gastrointestinal,
nasal y oral. El tratamiento se limita a medidas de
sostén, pues no hay terapia antiviral especifica.
A pesar de ser muy infectante por aerosoles, el
amplio uso y disponibilidad de una vacuna muy
eficaz limita su uso como arma.>7 1

Toxinas biolégicas

Ricino. Es una potente citotoxina derivada de la
planta Ricinus communis. Cuando se inhalan particu-
las en aerosol, se provocan, en ocho horas, cambios
patoldégicos que causan una grave falla respiratoria
en un lapso de 36 a 72 horas. Cuando se ingiere,
produce severos danos gastrointestinales, seguidos
de colapso vascular y muerte.®’

Mlicotoxina trichothene (T-2). Es un grupo de
40 compuestos producidos por el hongo del género;
son las Unicas toxinas activas en la piel. Su uso como
arma bioldgica lo refieren militares rusos poco después
de la segunda Guerra Mundial, cuando, por accidente,
un grupo de civiles consumié pan elaborado con hari-
na contaminada con Fusarium y algunos desarrollaron
una enfermedad letal conocida como aleukia toxica

EL BIOTERRORISMO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA SALUD PUBLICA

alimentaria (ATA). Se ha discutido que la micotoxina se
liberé desde los aviones en la llamada «lluvia amarilla»
en Laos, Camboya y Afganistan.5’

Efecto en la salud de las personas
y de la comunidad

El impacto directo se manifiesta en los servicios de
salud por la demanda excesiva de atencién y la dis-
ponibilidad de antidotos, antibidticos y vacunas en
cantidades suficientes para cubrir las necesidades
inmediatas. Asimismo, se debe contemplar el danho
a la economia: por ejemplo, se sabe que a raiz del
atentado del 11 de septiembre de 2001 en los Es-
tados Unidos, se cancelaron miles de reservaciones
aéreas turisticas por el temor a viajar en avién.®

Elementos bdsicos de las armas
bioldgicas

Ademas de requerir conocimientos de microbiologia
y acceso a un laboratorio de buena calidad con me-
dios de proteccion, son importantes, para el uso de
armas bioldgicas, los siguientes elementos: 1) una
carga explosiva, el agente biolégico; 2) una municion
o recipiente que la lleve intacta y virulenta hasta su
entrega; 3) un sistema de entrega o misil (proyectil,
avion, envoltura o cualquier otro medio para hacer
llegar la carga); y 4) un mecanismo de dispersion,
es decir, algo que contenga fuerza explosiva o algin
mecanismo o dispositivo de aspersion.®

También se sabe que no se requiere una superficie
mayor de 16 metros cuadrados, y que su costo es
10,000 veces menor al de las armas convencionales.®

Asi, por su eficiencia, eficacia y efectividad son una
opcién atractiva para mentes perversas y deseosas
de aterrorizar a la poblacién. La Unica forma de com-
batir al terror es con informacién. Hemos visto que
todos estos agentes naturales existen y han sido
utilizados desde hace milenios por la humanidad, en
forma consciente o inconsciente. Nadie puede afir-
mar que nunca va a haber un ataque terrorista con
armas bioldgicas en México.?

No es posible predecir estos actos, pero dada la
posibilidad, serd importante contar con informacion
adecuada, elaborar programas de emergencia perti-
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nentes y difundir informacién que evite el objetivo
fundamental de los terroristas: causar terror.®

Conclusiones

Si bien es cierto que ningln pais se puede considerar
exento de la amenaza del bioterrorismo, es claro que
nuestro pais no tiene enemigos. Si llegasen a aparecer
grupos bioterroristas, pese a no existir ningln programa
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