ARTICULO 17: LA TULAREMIA Y LOS VIRUS
UTILIZADOS COMO ARMAS BIOLOGICAS

Articulo basado en diferentes “copias” de libros Eiedicina Legal y
Forense

La Tularemia:

Otras denominaciones:Fiebre de los conejos, fiebre de la mosca del
venado, enfermedad de Ohara, enfermedad de Francis.

Descripcién: Enfermedad grave que se encuentra en animaleajesalv
(zoonosis), causada por una bacteria, de inicientam, similar a la gripe,

con fiebre intensa, escalofrios, fatiga, dolordésstis por el cuerpo, cefalea
y nausea. Con frecuencia se manifiesta como ureaitutanea indolora
en el sitio de penetracion del agente, acompafadaadiénomegalia

regional. Puede no haber Ulcera primaria, sino anwarios ganglios

linfaticos crecidos y dolorosos que pueden llegaugurar.

La ingestion de microorganismos con agua o alingemontaminados
pueden causar faringitis dolorosa, con o sin Ufedolor abdominal,
diarrea y vomito.

La inhalacién del material infectante puede ocasi@ieccion respiratoria
0 un sindrome septicémico. En ocasiones puedere dawgjuntivitis
purulentas dolorosas si la puerta de entrada esraintiva ocular. En
todos los casos puede producirse una heumonia.



Uso como arma bioldégicaAunque durante mucho tiempo se la considero
una enfermedad marginal que siempre sucedia emglacy en situaciones
relacionadas con la caza, en la actualidad se raidgra una potencial
arma biologica por su extrema infectividad, faeiidde diseminacion y
capacidad para producir enfermedad y muerte. ESuse caracteristicas
COMO arma se encuentran:

- Muy letal y altamente incapacitante: La mortalidsid, tratamiento,
puede ser del 5-15%, llegando al 30% en las fomaamonicas.

- Fécil de obtener en grandes cantidades, al craear dn medios
relativamente sencillos.

- No es facil de introducir en armas, al no ser agdpda. Habria que
utilizar la dispersién por aerosoles.

- Dificil de detectar en los primeros momentos.

- El brote causaria una elevada morbilidad y mowalid

Histéricamente fue utilizada por los japoneses enUsidad 731. Asi
mismo se cree que fue utilizada intencionadamentante la Segunda
Guerra Mundial en el Este de Europa, y formé pdekarsenal en la
carrera armamentistica.

Entre 1941 y 1942 se produjo un brote de tulargmaimonar (tularemia de
las trincheras) que afectdé a poblacidon civil deUksion Soviética, y a

soldados alemanes y rusos a lo largo del frenteadtov y Estalingrado.
Se asocid a la apertura de zanjas en el frente, etooonsiguiente

movimiento de tierras y de roedores portadoresi@miermedad, junto con
la falta de higiene y el hacinamiento.

La epidemia sufrida entre octubre de 1999 y maya?@@0, en plena
posguerra de los Balcanes, con un total de 327scdsotularemia en
Kosovo (forma orofaringea muy uniforme) se cree fgeeun brote natural
y no deliberado. Las condiciones que se dierorofueonsecuencia de la
guerra, con un rapido crecimiento poco habituallade poblaciones de



ratones de campo y ratas. Esta superpoblacioratilédda por la cosechas
no recolectadas, las casas y almacenes destruatmndonados.

Agente infeccioso: Francisella tularensis Pequefio cocobacilo gram-
negativo, no movil, no esporulado. Es un microolyan capaz de
sobrevivir semanas a bajas temperaturas en suélosdwos, heno, paja y
esqueletos de animales.

Distribuciéon: Presente en América del Norte y gran parte defauro

Reservorio: Numerosos animales silvestres, entre ellos conégiwes,
ratones de campo, castores y animales doméstisbscomo algunas
garrapatas. Es capaz de colonizar mas de 250 espirianimales. Puede
residir en las amebas de los medios acuaticos

Modo de transmisién: Por picadura de garrapatas, mosca del venado y
diversas especies de mosquitos. Asi mismo por iacién de la piel, de la
conjuntiva ocular, o por mucosa orofaringea coraagantaminada, sangre

o tejidos al manipular cadaveres (desollarlos,irclat piel o practicar
necropsias); al manipular o ingerir carne poco dacibeber agua
contaminada, inhalar polvo de tierra, grano o heamgaminados.

Periodo de incubacion:Limites de 1 a 14 dias, lo mas comin de 3 a 5
dias, dependiendo del indculo.

Periodo de transmisibilidad: No hay transmision directa de persona a
persona. El agente puede estar presente en laesdados pacientes no
tratados las primeras dos semanas de la enfermedad las lesiones,
durante un mes o mas. Las garrapatas son infestdatpor vida. La carne
de conejo congelada a —15°C ha permanecido infedi@s anos.

Susceptibilidad: Todas las personas lo son. Los enfermos, tras el
restablecimiento, suelen desarrollar una inmundiladdera.

Control del paciente, de los contactos y del ambieinmediato:

- Notificacion a las autoridades locales.

- Precauciones relativas con los exudados en el dastesiones
abiertas.



- No se requiere cuarentena.

- No estéa indicada la inmunizacion de los contactos.

Criterios para diferenciar el origen de un brote: A raiz de un brote de
tularemia en Kosovo, entre octubre de 1999 y mayaaD0, un equipo de
epidemidlogos, ecodlogos, microbidlogos y trabajador sociales
establecieron una serie de criterios con los qleraray diferenciar si un
brote ocurrié debido a las condiciones ambientgles causas naturales, o
por el contrario si fue provocado empleando un tgdea guerra bioldgica.
Estos criterios son los siguientes:

Existencia de un riesgo biolégico: en base a laasibn social,
econdmica y/o ecoldgica del lugar.

- Existencia de una amenaza biologica: en tanto béamdanzado
amenazas al respecto.

- Aspectos especiales del agente Dbiolégico: caratiters
microbiolégicas tras el aislamiento y cultivo dehtggeno que
podrian hacer sospechar su produccion especificao carma
bioldgica.

- Peculiaridades de la distribucion geografica deetdermedad:
antecedentes de infeccibn en esa region y confidmtacon la
situacion actual.

- Alta concentracion del agente biolégico en el medioraria la
dosis infecciosa y los diversos medios en los i@ presente el
agente.

- Peculiaridades de la intensidad y dinAmica deildeegia: porcentaje
de casos por unidad de tiempo 0 numero total descés rapidez o
lentitud en su extension.



Peculiaridades del modo de transmision del ageantédico: o que
implicaria la posible predominancia de un medidrdasmision y/o
la existencia de fomites especificos.

Peculiaridades del tiempo de la epidemia: si l&remédad presenta
habitualmente una clara distribucion estacionag hrotes que
ocurren fuera de temporada pueden hacer sospeehapidemia
deliberada.

Extension inusualmente rapida de la epidemia: lacidad con la
gue una epidemia se disemina viene determinaddaparulencia,
resistencia y concentracion del patégeno, asi cqmoo la
contagiosidad y la intensidad del proceso de tr&sidm que en caso
de ser muy elevado podria hacer pensar en dispgrsidaerosoles.
Asi mismo hay que tener en cuenta la sensibilidadadpoblacion
expuesta.

Limitaciéon de la epidemia a poblaciones especifitas ataques
biologicos pueden ir dirigidos a un grupo concreto.

Peculiaridades de la manifestacion clinica; tamtosas diversas
variedades como en la gravedad del cuadro y el deveespuesta al
tratamiento con antibioticos o antivirales.

Virus como Agentes Bioldqgicos:

Dos circunstancias hacen que los virus ofrezcanuitihides de cara a su
empleo como armas bioterroristas:

A diferencia de las bacterias, los virus son orgapns Mas
dificilmente cultivables al ser muy especificos amnto a los
requisitos que presentan para su multiplicacioni Aegjuieren
cultivos celulares previos (0 embriones de pollopre los que
desarrollarse, dado que dependen completamenta déldla que
hospedan. Ello hace que su proliferacion sea eoggren cierto
grado.



- Aungue algunos se dispersan sencillamente poreglen la mayoria
requieren para su difusién de artropodos, alimerdgsas u otros
elementos.

Por tales motivos s6lo grupos muy avanzados y canguan dedicacion
podrian hacer uso de ellos, lo que reduce sustameige su empleo, si
bien se requiere una vigilancia constante de losr&orios estatales donde
se cultivan, estudian y almacenan.

Atendiendo a la patologia que producen, los virog interés para
bioterroristas pueden clasificarse segun produfielnes hemorragicas o
encefalitis.

Fiebres Hemorragicas Virales:

En este tipo de afeccidn la sintomatologia siemppeeente es la fiebre, a la
qgue, en algunos casos, se afladen las hemorragias. fiorcentaje elevado
de los casos, después de un estado febril, laméactmuestra una
degradacion general de su estado que puede vempadiada de pérdidas
de sangre superficiales con lesion de los capilexetentes debajo de la
piel y la formacion de petequias (pequefias manahass) y/o purpuras
(manchas de extensién mayor y de color oscuro).

En ambos tipos de lesiones pueden producirse, @esuen organos
internos, lesiones hemorragicas con la presentag@rcomplicaciones
digestivas, renales, cardiologicas y alteracioreslrales.

Los principales virus causantes de estos procesos S

1- Virus Ebola y Marbug:

Estos virus estan incluidos en la categoria A deGQ®C al transmitirse
facilmente de persona a persona (por aire y objedosaminados), dar
altas tasas de mortalidad (superior al 70%), cauwsagran impacto en la
salud publica, y carecer de un tratamiento antieiiectivo.



Virus RNA monocatenario que originan una gran n&asrtosular afectando
higado, bazo, ganglios linfaticos y pulmones. Pcedu extensas
hemorragias por rotura de los endotelios vasculares

El primer caso fue descrito en 1967 en AlemaniarfMi@ayo) cuando 25
trabajadores que preparaban cultivos celulares cébmas de rifion de
mono se afectaron a partir de monos procedentelgdeda. Se produjeron
7 fallecimientos.

En cuanto al virus Ebola, la primera comunicaciénedfermedad por el
virus corresponde a una pequefia poblacion al bdetleio Ebola, en el
Zaire, en 1976, con la afectacion de 318 persoreaslad que 280
fallecieron. Posteriormente se han seguido dandoscan Africa, por lo
que la aparicion reiterada de brotes de estos \hace pensar en la
existencia de reservorios no identificados, ademéslos monos y
murciélagos

El hecho de que los humanos y los grandes simifpansuna gravisima
enfermedad por estos virus, en forma de broteslgs@parecen por mucho
tiempo, indica una mala adaptacion del virus glamates, que no son su
huésped natural. El virus esta dando un “saltcsgeae”

Aungue estos virus no han sido nunca empleados emma bioldgica, si
gue se ha intentado su uso en la Unién Soviéticdelbubo un programa
para vehicular al Ebola. Al menos se conocen teslantes de laboratorio
por inoculacién del virus con jeringa: Inglaterral®76, EEUU y Rusia en
2004.

2- Fiebre hemorragica OMSK:

Descrito entre 1945 y 1947 en Omsk, Rusia, estes\@e transmite por la
picadura de artropodos (garrapatas), si bien elsvge presenta como
infectivo por contacto con sangre, heces y orinaadinales muertos
(inicialmente estaba ligado a presencia de cagtores



Los enfermos presentan fiebre, dolor de cabezagsesps musculares,
deshidratacion y hemorragias gastrointestinaless kmtomas pueden
remitir en 1-2 semanas, aunque en algunos casagecia sintomatologia
a partir de la 32 semana. La mortalidad es del 3%.

Dado que el virus se aisla de aguas contaminadasnyales acuaticos,
podria facilitarse la dispersion del virus en aobiturales.

3- Fiebre de Lassa:

Virus que se transmite a partir de ratones infedadausa fiebres
hemorragicas con una alta letalidad. Aparecié pomgra vez en la
localidad de Lassa (Nigeria) en 1969. La transmisiéurre por contacto
directo con materiales infectados (material médicoina u otras
secreciones de ratones infectados), por contacéztdi entre personas o
por inhalacién de particulas contaminadas procedene las heces de los
roedores.

El potencial bioterrorista reside en la capacidadd$persion a partir de
excrementos del roedor, aunque la vehiculacionlteestompleja. La
mortalidad es de un15-25%.

Los CDC de Atlanta clasifican al virus responsauida categoria A.

4- Fiebre del Valle del Rift:

Descrita por vez primera en Kenia a comienzos dglo sXX, ha

protagonizado multitud de brotes en toda Africa.via de penetracion es
la picadura de un mosquito. Diversos animales dtoodsse afectan y a
partir de los tejidos de animales enfermos cabeeMpasicion en humanos.

Puede causar distintos sindromes que van desdéelass y lesiones
hepaticas, a fiebres hemorragicas, encefalitisegtationes oculares. La
mortalidad es del 1%.



EEUU tuvo la intencion de producir este virus coagente biolégico a
principios de la década de 1960. Tedricamente sdnait existente fue
destruido tras la firma del tratado de no prolégya de armamento
bioldgico y toxinas de 1972 firmado por la URSSBLRJ.

5- Fiebre hemorragica de Crimea-Congo:

Descrita esta enfermedad por vez primera en 194dnthila ocupacion
alemana de la peninsula de Crimea, se detecta @&h el® el Congo. La
patologia se extiende por el mediterraneo, Chirséa Bentral, Africa y la
India.

Se transmite por la picadura de una garrapata cjua aomo reservorio y
vector. La enfermedad es propia de animales salvgjedomésticos,
produciendo en los humanos sintomas digestivosgpets en conjuntivas
y piel, y pérdida de la percepcién sensitiva. Magtaun 9%.

Existe la posibilidad teérica de su empleo en waguwe bioterrorista, y
durante 2006 el Centro de Maryland estudié dosbret Zimbawe e Iran
en la sospecha de su intencionalidad, si bien wors&mo tal suposicion.
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