Oficina de Epidemiologia

INSTITUTO
NACIONAL DE

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Subdireccion de Epidemiologia
y Laboratorio Nacional de Referencia

MINISTERIO DE SALUD ISSN 0122 - 9907
Direccion General de
Promocion y Prevencion
]
Q
)
|

Contenido

Algunos aspectos sobre la guerra biolégica y quimica ..........c.cceveeneee. 301

SIVIGILA: semanas epidemiolégicas 39 y 40
(del 23 de septiembre al 6 de octubre del 2001) ........ccccooeeiiieeniieeninen. 313

Algunos aspectos sobre la guerra biolégica y quimica

Juliana Quintero, Centro Control de Enfermedades, INS; Fabio Rodriguez,
David Rodriguez, Facultad de Medicina, Universidad de la Sabana, Bogota;
Alexandra Porras, Centro Control de Enfermedades, INS; Juan Gabriel Pifieros,
Facultad de Medicina, Universidad del Rosario; Martha Velandia, Centro Control
de Enfermedades, INS, Bogota.

Antecedentes histéricos

El término de ‘guerra biolégica’ no es nuevo. Se ha utilizado en
multiples ocasiones desde la antigliedad. Los romanos arrojaban
animales muertos en los suministros de agua de sus enemigos
con el fin de contaminarlos. Los tartaros, en el siglo XIV, lanzaron
con catapultas cadaveres infectados con peste sobre las murallas
de la ciudad de Kaffa, esperando contagiar a sus habitantes. En la
primera guerra mundial, Alemania usé el antrax contra el ganado
caballar y vacuno de las fuerzas aliadas de Espafia, Noruega,
Argentina y Rumania, antes de que los Estados Unidos se
involucraran en la guerra de 1917.

En 1925, 108 naciones firmaron un convenio en Génova que acord6
no usar armas biolégicas y propuso la verificacion por medio de
una comision de seguridad de 5 miembros nombrados por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Se sospecha que
durante la segunda guerra mundial, los rusos utilizaron la tularemia
contra los alemanes en Stalingrado y que los japoneses hicieron
uso de armamento biolégico contra los chinos, ademéas de
experimentar con los prisioneros de guerra estadounidenses.

En la Convencidon de Armas Bioldgicas y Toxinas (Biological
Weapons and Toxins Convention, BWTC) de 1972, los paises
firmaron por mutuo acuerdo que se detendrian las investigaciones
de armas bioldgicas, pero algunos paises como Iran, Iraq, Israel,
Libia, Siria, China, Corea del Norte y Taiwan no estuvieron de acuerdo
y continuaron con su produccidn y la consideraron como la bomba
atomica de los pobres. Se ha sospechado que paises como Egipto,
Laos, Cuba, Bulgaria e India poseen armas biolégicas. Algunas
agencias internacionales han denunciado su intencién de continuar
sus programas de fabricacion de armas no convencionales.

|
;
1
o3
&3




302 Inf Quinc Epidemiol Nac 2001;6(20):301-16

En 1984, en Dallas (Oregon), la secta religiosa Rajneeshi contaminé con Salmonella la
barra de ensaladas de una cadena de restaurantes. Como resultado, 751 personas tuvieron
que ser hospitalizadas por malestares gastrointestinales con grado de severidad variable.
No hubo muertos. En 1995, se descubrié que el culto Aum Shinrikyo (Verdad Suprema)
responsable del ataque al metro de Tokio con gas neurotéxico sarin, también habia
desarrollado armamento bioldgico que intenté usarlo, por lo menos, en ocho ocasiones.

Este afio, después de los ataques terroristas que sufrié el Pentagono y el World Trade
Center de Estados Unidos, se han presentado varios casos de antrax considerados como
guerra biolégica. Uno de los primeros incidentes se presenté el 5 de octubre en Boca Ratdn,
Florida, cuando Robert Stevens, editor de fotografia de uno de los periédicos, muri6 al inhalar
las esporas contenidas en un sobre. El 15 de octubre, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) afirmaron que a un empleado de correspondencia del
mismo periédico se le diagnostico la forma inhalada de antrax y que evolucionaba
satisfactoriamente con tratamiento médico.

En Washington, la oficina del senador Daschle recibi6 una carta que resultdé positiva para
antrax el 15 de octubre, a partir de la cual mas de 20 personas de la oficina salieron positivas
para la bacteria. La carta fue enviada en Trenton, New Jersey, segun oficiales del FBI; la
misma ciudad de donde fue enviada la carta a la NBC el 18 de septiembre. En Nueva York, un
asistente de las noticias nocturnas de la NBC, Tom Brokaw, presenté antrax cutaneo, una
forma de la enfermedad menos agresiva que la forma inhalada; la carta que le enviaron
también fue remitida en Trenton, New Jersey, y contenia un polvo sospechoso. Este empleado
evoluciona adecuadamente bajo tratamiento antibiético.

A raiz de estos eventos, EE.UU. y otros paises han empezado a tomar las precauciones
respectivas.

La guerra bioldgica en Colombia

La posibilidad de un ataque con antrax en Colombia, es probable pero no tan inminente
como otros problemas de salud publica que presenta el pais. La situacion que se vive en el
mundo ante la amenaza del terrorismo y que incluye a Colombia, no deberia desviar la
accion de las autoridades de salud publica sobre problemas mas importantes como la
cobertura de vacunacion en el pais, las tasas de incidencia de VIH/SIDA y de enfermedades
de transmision sexual (ETS) y el constante incremento de las enfermedades transmitidas
por vectores (ETV), entre otras.

El Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), encargado de las actividades de vacunacién
para la prevencién de enfermedades como sarampion, difteria, tos ferina, parotiditis, tétanos,
rubéola, tuberculosis, hepatitis B, infecciones respiratorias agudas (IRA) y meningitis
causadas por Haemophilus influenzae (Hib), ha disminuido los porcentajes de cobertura a
un 79% y son, en este momento, las mas bajas de la década; muchos municipios tienen
coberturas por debajo del 50%.

Por IRA, en Colombia mueren aproximadamente 1.500 nifios menores de 5 afios
anualmente, de los cuales el 27% fallece por causas como neumonia atribuida a Hib. Basados
en datos obtenidos del sistema de vigilancia por laboratorio del Instituto Nacional de Salud,
el 50% de las meningitis bacterianas en menores de 2 afios se atribuye a este agente
infeccioso.

Se han reportado recientemente otros casos de enfermedades inmunoprevenibles de gran
impacto en la salud publica: los casos de difteria (en Cali se han presentado 7 casos), tos
ferina (7 nifios han fallecido en la Sierra Nevada de Santa Marta y 2 en el sur de Antioquia) y
tétanos neonatal (6 casos, entre los cuales 1 fallecié en Ibagué).

Las enfermedades de transmisién sexual en Colombia también causan preocupacion por
encontrarse una tasa nacional de incidencia de sifilis congénita de 0,98 por 1.000 nacidos
vivos; en 1998, se presentaron 29 muertes en menores de 1 afio. Por otro lado, es alarmante
la pandemia de VIH/SIDA que ocupa el segundo lugar en Latinoamérica en prevalencia
después de Brasil.
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La tuberculosis esta en la categoria C de la clasificacién de armas biolégicas asignada por
el CDC, debido a su potencial de mortalidad y facilidad de resistencia al tratamiento. En
Colombia no es necesaria la ingenieria genética para desarrollar bacilos Mycobacterium
tuberculosis multirresistentes cuando, en el Estudio Nacional de Resistencia Primaria de M.
tuberculosis a las drogas antituberculosas en Colombia, se encontré un 0,3% de cepas
resistentes a las cuatro drogas que se utilizan actualmente en el tratamiento y, ademas, un
0,4% a las drogas bactericidas. Con estos resultados se podrian esperar en Colombia 84
casos por afio de fracaso del tratamiento con el esquema estandar.

Las enfermedades transmitidas por vectores, entre ellas, la malaria, durante el 2000
reportaron 141.047 casos al SIVIGILA. En Colombia, Plasmodium falciparum ha mostrado
resistencia al tratamiento con cloroquina en un 75% en regiones como Tumaco y El Bagre; el
6% de las cepas en Quibdo tienen resistencia a sulfa-pirimetamina; en Buenaventura y en El
Bagre existe una resitencia al tratamiento con amoginina del 15% y el 1%, respectivamente.

Al comparar los riesgos de un eventual ataque con antrax versus el panorama de salud
publica de nuestro pais, la amenaza mas grande e inminente es esta Ultima en los aspectos
mencionados anteriormente, cobertura de vacunacion y control de enfermedades infecciosas;
por tanto, se mantiene la prioridad en estos campos de accion sin dejar de lado la posibilidad
de sufrir las consecuencias de una guerra bioldgica para lo cual se deben preparar
prudentemente las instituciones.

Armas biolégicas

El término ‘guerra bioldgica’ se define como el uso de enfermedades producidas por
microorganismos o agentes bioactivos (toxinas) con el fin de dafiar o aniquilar fuerzas militares
enemigas, sus poblaciones civiles o contaminar sus fuentes de agua o alimentacion. A partir
de cualquier microorganismo patégeno se puede fabricar un arma bioldgica, aunque sé6lo un
grupo de microorganismos tiene el potencial de ser utilizados como armas bioldgicas.

Las caracteristicas de las armas bioldgicas son:

- de facil produccién,

- de destruccion masiva,

- de tecnologia y conocimiento al alcance,

necesidad de una pequefia infraestructura de laboratorio,
armas dificiles de contrarrestar,

armas que poseen paises del tercer mundo por su bajo costo y
el manejo de ingenieros genéticos pueden perfeccionarla.

Las armas biolégicas se clasifican en tres categorias segun el CDC y la via de diseminacion,
la puerta de entrada y su impacto en la salud publica por nivel de morbimortalidad.

Categoria A

Los agentes de alta prioridad que ponen en riesgo la seguridad nacional son aquellos que:
- pueden ser facilmente diseminados de persona a persona;
— causan alta mortalidad, con un potencial de mayor impacto en salud publica;
— pueden causar panico en la comunidad, y
- requieren de una accion especial en la preparacién para la respuesta (cuadro 1).
Virus de la viruela
Antrax (Bacillus anthracis)
Plaga (Yersinia pestis)
Botulismo (Clostridium botulinum)
Tularemia (Francisella tularencis)
Filovirus: Ebola y fiebre hemorragica
Arenavirus: fiebre de Lassa (Lassa) y fiebre argentina hemorragica (Junin)
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Categoria B

Los agentes de segunda prioridad incluyen los de:
- diseminacién moderada y
— causan moderada morbilidad y baja mortalidad.

Los agentes incluidos en esta categoria requieren de una capacidad de diagnostico y
vigilancia especiales:

Coxiella burnetti (fiebre Q)

Especies de Brucella (brucelosis)

Burkholderia mallei (glanders)

Alphavirus: mioencefalitis venezolana y encefalitis equina de este y oeste

Toxina ricin de Ricinus communis (castor beans)

Toxina epsilén de Clostridium perfingens

Enterotoxina B de Staphylococcus

Existe un subgrupo de agentes dentro de esta categoria que pueden transmitirse por agua
y alimentos:

Especies de Salmonella

Shigella dysenteriae

Escherichia coli O157:H7

Vibrio cholerae

Cryptosporidium parvum

Categoria C

La tercera prioridad incluye patégenos emergentes que pueden ser manipulados
genéticamente para aumentar su capacidad futura de diseminacion y se clasifican en la
categoria C.

Las caracteristicas de estos patdgenos son:

- disponibilidad,

- facilidad de produccién y diseminacién y

- potencial de alta morbilidad y, por tanto, mayor impacto sobre la salud.

Los agentes incluidos en esta categoria son:
Virus Nipah,
Virus Hanta,
Fiebre hemorragica por virus transmitidos por garrapatas
Encefalitis por virus transmitidos por garrapatas
Fiebre amarilla y
Tuberculosis mutirresistente.

Armas quimicas

Por otro lado, existen los agentes quimicos que son considerados como armas de gran
efectividad creados con propositos bélicos muy variados que van desde objetivos especificos
hasta armas de ataque masivo. Tienen la ventaja de tener un bajo costo y ser de facil
produccion. Las Naciones Unidas, en 1969, definieron como arma quimica “... las sustancias
guimicas en estado gaseoso, liquido o sélido que puedan ser utilizadas contra el hombre,
los animales o las plantas...”.

Existen varios criterios para determinar la prioridad de los agentes quimicos que permiten
clasificarlos como letales o incapacitantes:

- agentes que ya se han utilizado con fines terroristas;

- disponibilidad de los agentes quimicos a los terroristas;

- agentes que son potencialmente causantes de mayor morbilidad y mortalidad;

- potencial de los agentes de causar panico en la comunidad;

— agentes que requieren de una preparacion especial para la accion en salud publica.

De acuerdo con los efectos que producen en el organismo, se pueden clasificar en:
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1. Agentes abrasivos: creados con la intencion de incapacitar mas no de eliminar al enemigo.
Se utilizaron de forma masiva durante la primera guerra mundial y son perfectos para causar
muy pocas muertes y sobrepoblar los centros de atencion médica; ejemplos:

¢ mostaza nitrogenada (agente mostaza),

« oxima de fosgeno y

« lewiste (compuesto arsénico alifatico).

2. Agentes asfixiantes: se utilizaron durante la primera guerra mundial; han sido rapidamente
reemplazados por los agentes nerviosos. Estas sustancias, a diferencia de las abrasivas,
estan disefiadas para producir la muerte de una manera fulminante. Son:

« fosgeno,

e cloroy

e cloruro de vinilo.

3. Agentes sanguineos: pueden ser letales a altas dosis, pero son de poca efectividad por su
mayor velocidad de evaporacion; no se suelen utilizar para grandes concentraciones de
personas; son:

e cianuro de hidrégeno y

 cloruro cianégeno.

4. Agentes nerviosos: el concepto original fue creado por cientificos alemanes durante los
afios 30; inicialmente creados como insecticidas, fueron modificados por los militares nazi
para ser utilizadas como armas:

* tabun,

e sarin,

e sonman,

« F (ciclohexylmotilfosfonofluoridato) y

¢ VX (o-etil-[S]-[diisopropilaminoetil]-metilfosfonotiolato)

5. Otros agentes utilizados como armas quimicas:
- Metales pesados: - arsénico

- plomo
- mercurio

- Toxinas volatiles - benceno

- cloroformo

- trihalometanos
- Acidos y bases - &cido nitrico

- acido sulfdrico

Plan de contingencia para afrontar la guerra biolégica

El CDC de Atlanta, Georgia, recomienda un plan estratégico enfocado principalmente en 5
areas; cada una integra protocolos de entrenamiento e investigacion.

Preparacioén y prevencién

- Desarrollo de protocolos y planes antibioterroristas.

- Establecer un sistema de educacion a distancia en salud publica que incluya temas de
entrenamiento en preparacién para el terrorismo biolégico y quimico dirigido a todos los
trabajadores del area de la salud.

- Diseminar guias de salud publica y desarrollar estandares de planeacion para la
preparacién en terrorismo quimico y bioldgico para ser utilizadas por las entidades de
salud.

Deteccion y vigilancia

- Fortalecer los sistemas de vigilancia centrales y locales para la vigilancia de eventos
resultantes de los agentes patégenos y sustancias quimicas que se encuentran
categorizados.
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- Desarrollar nuevos algoritmos y métodos estadisticos para la busqueda de base de datos
médicos en tiempo real para evidenciar los agentes sospechosos.

- Establecer criterios para investigar y evaluar los brotes sospechosos humanos o animales
y los mecanismos para fortalecer la notificacion de actos de terrorismo bioldgico y quimico.

Diagnéstico y caracterizacion de los agentes biolégicos y quimicos

- Establecer una red de laboratorios que dé respuesta rapida en la identificacion y el reporte
de agentes bioldgicos criticos, que involucre los laboratorios clinicos publicos y privados y
las entidades de salud correspondientes.

- Establecer laboratorios locales con capacidad de diagndstico que se encarguen de la
identificacion de agentes quimicos durante ataques terroristas.

- Establecer laboratorios con tecnologia de avanzada que brinden una respuesta rapida y
con posibilidad de diagnéstico las 24 horas del dia.

Respuesta

- Asistir a las entidades departamentales y municipales de salud en la organizacion de las
capacidades de respuesta para poder reaccionar inmediatamente ante el evento.

- Asegurar que los procedimientos de accion estén en orden para una rapida movilizacién
del equipo de respuesta que asistiran a las entidades, a los trabajadores locales de salud,
a los agentes de seguridad y a otros que tengan competencias en este sentido.

- Establecer un stock nacional farmacéutico capaz de abastecer de provisiones médicas
ante un evento de ataque terrorista que involucre agentes biolégicos y quimicos.

Sistemas de comunicacion

- Establecer una infraestructura electrénica a nivel nacional para mejorar el intercambio de
informacioén entre entidades locales y centrales.

- Implementar un plan de comunicacién que asegure una rapida diseminacion de la
informacién de entidades de salud hacia la comunidad, acerca del evento actual de
terrorismo biolégico y quimico.

- Crear un sitio de internet que difunda la informacién sobre entrenamiento y preparacién

contra el terrorismo y sobre otros temas de emergencia dirigidos a entidades de salud y a
la comunidad.



Descripcién de agentes biolégicos y quimicos de mayor impacto

Evento Enfermedad Diagnostico Intervenciones Tratamiento
Peste Periodo de incubacién: 2 a 6 dias - Aislamiento a partir de Prevencion:
liquidos biol6gicos en - Educacion a la comunidad Estreptomicina
Zoonosis transmitida por Xenopsylla cheopis medios de cultivo comunes  sobre la enfermedad individual,
(pulga) o por la pulga de rata como agar sangre y - Control de la poblacion intramuscular, 30 mg/kg
MacConkey de roedores al dia durante 10 dias.
Agente infeccioso: Yersinia pestis - ELISA Puede utilizarse cloram-
Y. pestis es una bacteria bacilar, gramnegativa, - Hemaglutinacién Control: fenicol o tetraciclina.
inmavil, de la cual se conocen tres variedades: - Notificacion individual
orientalis, antigua y medievalis. inmediata
La enfermedad comienza con la aparicion en el sitio - Desinfeccion de fomites
2 a 8 dias después, una lesién que inicia en papula en contacto con secrecio-
o0 vesicula que se ulcera y aparece una pustula o nes del enfermo
escara. Esta manifestacion se acomparia de fiebre, - Cuarentena de los pacien-
malestar general, mialgias, cefalea, taquicardia, tes para evitar contacto
hipotension, delirio y- la caracteristica mas comun - con otras pulgas
con el compromiso de ganglios regionales conocido - Quimioprofilaxis de con-
como ‘bubon’, el cual es doloroso e impide el tactos con tetraciclina
movimiento. 15 mg/kg
Pueden existir complicaciones neumonicas, meningeas - Investigacion de contac-
y llegar hasta septicemia. tos
Antrax Periodo de incubacion: 2 a 5 dias y hasta 7 Aislamiento mediante cultivo Control Tratamiento médico para
Puastula de B. anthracis de un - Identificacién plena del pacientes con evidencia
maligha Agente infeccioso: Bacillus anthracis especimen clinico (escara caso, de sus contactos y clinica de infeccién:
Bacteria aerobia, esporulada, o vesicula de piel, esputo, del mecanismo de transmi- 1. Adultos:
Edema capsulada y Gram positiva sangre o materia fecal) sion - Ciproflaxacina, 400 mg
maligno Clinica: - Notificacién inmediata IV, c/12h por 60 dias o
Enfermedad de inicio agudo caracterizada por - Correcta desinfeccion, - Penicilina cristalina
Carbunco varias formas clinicas: descontaminacion y dispo- 4 milllones Ul c/4h por

1) Cuténea:
lesién de piel, generalmente no dolorosa, que
evoluciona en 2 a 6 dias de una péapula, a una

sicién de material contami-
nado
- Manipulacién adecuada de

60 dias o
- Doxiciclina, 100 mg, 1V,
c/12h por 60 dias
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Agente Propiedades

Sintomas

Manejo

Agente mostaza Primer agente quimico utilizado con fines bélicos
durante la primera guerra mundial. Su nombre se
debe a su color amarillo y por su olor similar al de
la mostaza; a bajas concentraciones, no se puede
distinguir su olor.

Dafios a largo plazo:

1) alteracién genética: dafos en el ADN

2) aumento en la concentracion de radicales libres:

dafio y muerte celular

En su forma liquida o gaseosa,

afecta ojos, piel, pulmones

y tracto gastrointestinal y

produce dafio severo y mani-
festaciones hemorragicas a

los érganos internos. Produce dolor en
las victimas y un extenso dafio celular.
Los sintomas por envenenamiento son
muy variados; dentro de los mas
comunes estan: lagrimeo, inflamacion
cuténea, irritacién de mucosas,
nauseas, vomito, diarrea y dificultad
respiratoria severa.

La mortalidad inmediata es muy bajay
causa la muerte sélo varios dias o
semanas después.

El dafio en la piel es minimo cuando se

encuentra en forma gaseosa contrario a

lo que ocurre cuando es liquido, pues

causa un proceso inflamatorio severo que
alcanza a producir necrosis de la misma.

No existe un tratamiento o

antidoto especifico.

Existe manejo especifico para

cada sintoma y alteraciones organicas:
Ojos: lavado abundante con suero
fisiol6gico por mas de 5 minutos.

Piel: lavar y descontaminar; iniciar
cubrimiento antibiético

Pulmén: broncodilatadores y
corticosteroides

Continda en el volumen 6 namero 21

Fe de erratas: los autores del articulo Lo que usted debe saber sobre el cabunco o antrax, publicado en el volumen 6, nimero 19, son el
Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud.
La numeracion correcta del nimero 19 del volumen 6 es de la 281 a la 296.
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El Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional, IQEN, es una publicacién quincenal de la Direccién
General de Salud Publica del Ministerio de Salud y de la Subdireccién de Epidemiologia y Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud, con un tiraje de 3.500 ejemplares.

Los datos y analisis son provisionales y pueden estar sujetos a cambio. Las contribuciones no
institucionales, enviadas por los autores para estudio de publicacién, son de exclusiva responsabilidad
de los mismos y todas deberan cefiirse a las normas éticas internacionales vigentes.

Los editores del IQEN agradecen, de antemano, el envio de sus contribuciones al boletin a través de los
epidemidlogos locales o de las direcciones distritales y departamentales de salud, al Grupo de Vigilancia
en Salud Publica del Ministerio de Salud, teléfonos 336-5066, extensiones 1400, 1414 y FAX 336-5066,
extension 1431, o a la Subdireccion de Epidemiologia y LNR del Instituto Nacional de Salud, a los teléfonos
220-7700, extensiones 540, 541, 543 o 548 o al FAX 220-0934 o a cualquiera de las direcciones
electrénicas.

Cualquier informacion contenida en el boletin IQEN es del dominio publico y puede ser citada o reproduci-
da mencionando la fuente.
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