Antrax

Es una enfermedad causada por una bacteriallamada Bacillus anthracis.

Patogenia: La virulencia de B. anthrasis se debe a la presencia de una cépsula que protege a
microorganismo de la fagocitosis permitiéndole invadir répidamente la corriente sanguinea y
multiplicarse. Produce ademas unatoxina muy potente.

Epidemidogia: El antrax es una enfermedad de animales herbivoros que se infectan a pastar € forrgje
contaminado con sus esporas, estos animales sufren unainfeccién que les provoca sangrado por la nariz,
la boca e intestino delgado y contaminan asi € suelo o los abrevaderos con B. anthracis, estos, forman
esporas que persisten en ese ambiente durante afios. Su incidencia es muy rara en paises desarrollados,
pero se describe en Iran, Turkia, Pakistan y Sudan.

En humanos, |a enfermedad no se transmite de persona a persona, se contagia por tres vias; inoculacién,
inhalacion o ingestién. La via de entrada de la enfermedad por inoculacion se debe a la penetracion de
esporas a través de excoriaciones de la piel en contacto con la tierra contaminada o productos animales
infectados. La enfermedad por inhalacién, se adquiere al inhalar las esporas que son transportadas por €
aire y llegan a los pulmones causando necrosis y bacteriemia fulminante, esta seria la forma clinica
predominante en caso de que se emplearan las esporas de B. anthracis como arma biol 6gica. El antrax por
ingestion se debe al consumo de carne poco cocida de ani mal es con esta enfermedad.

Cuadro clinico: La enfermedad cuténea se caracteriza por e desarrollo de una papula indolora en €
lugar de la inoculacion, que progresa con rapidez hasta formar una Ulcera necrética rodeada de edema
duro, en los casos no tratados, € dafio es progresivo y aparece bacteriemia, acompafiada con frecuencia
defiebre altay muerte rapida.

La enfermedad por inhalacién puede confundirse a principio con una enfermedad respiratoria viral que
progresa con rapidez hacia la afectacion pulmonar difusa que conduce a la insuficiencia respiratoria
acompafada de bacteriemia La mortalidad es altaincluso en los casos con tratamiento apropiado, debido
aque la enfermedad no se suel e sospechar hasta que la evolucion esirreversible.

La enfermedad gastrointestinal, cursa con fiebre, nauseas y vémitos, dolor abdominal, diarreas
sanguinolentas y, a veces, una ascitis de rapido desarrallo.

Diagndstico: Mediante € cultivo de las muestras sospechosas. B. anthracis crece en medios de cultivos
no selectivos produciendo colonias adherentes, no hemoliticas e inmdviles, su identificaciéon definitiva
requiere de pruebas bi oquimicas especiales.

Cuando se sospecha la enfermedad por inhal acién, la muestra adecuada es expectoracion o sangre enviada
en medio de hemocultivo, se puede solicitar esta prueba con el codigo 15085, en caso de que se requiera
la bisqueda de esporas en una carta, enviarla en una bolsa de plastico herméticamente cerrada y solicitar
la prueba con el cédigo 15086, en caso de una lesion cutdnea sospechosa, la muestra se obtiene del
material de la lesidén, con hisopo y se envia con € cddigo 15087. La identificacion definitiva del
microorganismo se realiza empleando paneles de identificacién especificos en e equipo Wakaway y €
resultado positivo se entrega alos 5 dias de llegada la muestra a laboratorio, si € cultivo es negativo se
reporta antes.

Prevencién: Existen vacunas que confieren proteccion contra este microorganismo que se aplican a
personal atamente expuesto. La posible utilizacion de B. anthracis como un agente de guerra
bacteriol 6gica ha constituido un estimulo para mejorar esta vacuna.

Tratamiento: B. anthracis es sensible ala penicilina, en la enfermedad por inhalacién se emplean altas

dosis de este antibi6tico (2 millones de unidades cada dos horas), se puede empl ear también tetraciclinay
ciprofl oxacina.
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